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gelenk und  Caries  des  Processus  coracoideus.  No.  6.  p.  146. 

WtlUtetaiy  L«9  Dr.,  Assistent  an  der  kgl.  chir.  Universitätsklinik  (Halle  a/S.).  — 
Die  anatomischen  Veränderungen  nach  Calot'schem  Bedressement;  schonen- 
dere Behandlung  der  Wirbeltuberkulose.  No.  27.  p.  705. 

Zaalbery,  P.  J«,  Dr.  (Amsterdam).  —  Technik  der  Mastoidoperationen.  No.  13.  p.  346. 

Zsege  T«  Mantenffel^  W.  (Dorpat).  —  Technik  der  Kesektion  aus  der  Schild- 
drüse. No.  18.  p.  478. 


Namenverzeichnis. 


(Die  mit  *  versehenen^Seitenzahlen  bezeichnen  Originalmittheilungen.  Die  kurrent^ 
gedruckten  beziehen  sich  auf  die  Beilage  zu  No.  26,   welche  den  Bericht  über 

den  XXVII.  deutschen  Chirurgen-Kongress  enth&lt.) 


A. b a d i e  563  (Basedow).  ▼.  Alexinsky  905  (Echinokokken). 

Abbe  844  (Doppelseitige  Hasenscharte).  Alis  so  w  1187  (Aktinomykose). 

Abel   55  (Naroenfestigkeit  der  Bauch-  Aisberg  364  (Blasenyerletzungen). 

Schnittwunde).  1145  (Coxa  vara). 

Abramo witsch   1127  (Oesophagotomia  Alvarez  528  (Lepra). 

ext.).  Amann  56  (Uretereinpflanzung). 

Abrashanow  685  (Amp.  fem.  interoon-  Am  es  87  (Oastritis). 

dylica).  de  Amicis  245  (Hautsarkomatose). 

Adamkiewicz877  (Himdruck  u.  Druck  Anders  880  (Spondylitis). 

im  Qehirn).  Anderson  917  (Magen- u.  Darmcysten). 
Adamson  515(Perforir.MagengeschwÜr).  Andry  667  (Erythem). 
Adenot  1189  (Epilepsie).  Anger  er    473*    (Lagebestimmung    Yon 
Adler  132  (Leberchirurgie).  Fremdkörpern   mittels  Köntgendurch- 
459  (Hirngesoh Wülste   nach   Kopf-       leuchtung). 

Verletzungen).  Anghel  1143  (Knochenbrüohe). 

Akerman  1211  (Darmimplantation).  d'Anna  198  (Peritonealflüssigkeit). 

Alapy  446  (Harnorganoperationen).  Annequin  702  (Kniescheibenbruch). 

Albarran  46  (Harnrückstauung).  d'Antona  1266  (Darmchirurgie). 

48   (Kastration   bei  Prostatahyper-  1277  (Nierengeschwülste). 

trophie).  Anufrijew  920  (Gekröscyste). 

49  (Harnleiterkatheterismus).  Anzillotti  1276  (Splenopexie). 


342  (Nephrektomien).  Appunu   554   (Röntgendurchleuchtung). 

447  (Blasengeschwülste).  Arcoles  266  (Experimentelle  Gelenkent- 

448  (Überzähliger  Harnleiter).  Zündungen). 

1011  (Hämatune).  Ardenne  422  (Nasenabscess). 

Albers-Schönberg    11     (Röntgen-  A rdou in  456  (Knochen- u.  Gelenktuber- 

strahlen).  kulose) . 


538,  1293  (Lupus).  Arendt  401*  (Cocainanästhesie). 

Albert  673  (Chirurgie).  Armstrong,  389  (Appendioitis). 

1156  (Magenresektion).  Arnd  478  (Äthernarkose). 

Albert  in  820  (Steinanurie).  Arnolds     1182     (Fremdkörper    in    den 

903  (Herniologie).  Luftwegen). 

Alderson  292  (Halsrippen).  Arnozan  893  (Lungensafttherapie). 

Aleksinski  938  (Zwirnf&den  zur  Naht).  Arslan  94  (Ohrleiden). 

Alessandri  44  (Exstirpation  d.  Tunica  y.  Arx  1191  (Rückenmarksverletzung). 

vaginalis  testis).  Ashmead  169  (Serotherapie). 

81  (Septhämie  durch  Bact.  coli).  Asmus  803  (Sideroskop). 

241  (Einpflanzung  lebender  Gewebe).  Asselbergs  664  (Lupus). 

1277  (Nierenbeobachtungen).  Aflti6  1241  (Kyphose). 

Alexander  263  (Pseudohermaphroditis-  Ath ertön  395  (Darmverschlussu.  Dann- 
mus), enge). 

847  (Kieferklemme).  Audet  201  (Hemiologisches). 

Alexinski  788 (Echinokokken  d.  Bauch-  Audry  356  (Harnröhrenverengerung). 

höhle).  Aue  776  (Pott'scher  Buckel). 
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AiiftterlitK     900     (Bakteriendiohtigkeit 

dfr  Darmwand). 
AoTraj  1256  (Lebergesehwülste). 
Arellis  964  (Thjmustod). 

Babeau  598  (Rachitis). 

Babes  183  (RoU). 

Bihr  14  (Belastungsdefonnit&ten). 

160  (Oenu  valgum). 

482    (Exkurdonaffihigkeit   der   Ge- 
lenke). 

4S9  (Schultexrerrenkungen). 

534  (Scoliosis  iachiadica). 

641*  (LAngsfraktaien   der  Röhren- 
knochen}. 

946  (Schenkelbruch). 


Bayer,  C,  353  (Spina  bifida  und£nce> 

phalocele). 
462*  (Retrograde  NetEincareeration 

mit  Stieltorsion  über  dem  Bruchring). 

494  (Achillorhaphie). 

513  (Chylöser  Erguss  in  Brust-  und 


Bauchhöhle). 

947  (Darmyerschluss). 


Baeli  329  (Lepra). 

Baietta  296  (Muskeleehinococcus). 

Bail  183  (Stoffwechselprodukte). 

Bailey  794  (Speiseröhrenschanker). 

Bakradse   689  (Paralytischer  FlaUfuß). 

Ball  390  (Appendicitis). 

Ballance  797  (Splenektomie). 

Bandiseh  1187  (Wundstarrkrampf). 

Bang  293  (Kropf). 

Bangs  567  (Nierentuberkulose]. 

Banti  975  (Pyloruaenge  und  Magensaft- 

fluas). 
Bar  270  (Entzündung  d.  Zungentonsille). 
T.  Bar%ca  377  (Darmverschluss). 

Barbe  1268  (Syphiliden). 

Barhifere  1039  (Thyreoiditis). 

Barde  en  1291  (Verbrennungen). 

Bardenheuer  1151  (Totale  Hüftgelenks- 
resektion). 

Bar  Jon  552  (Röntgendurchleuchtung). 

Barkan  350  (Oxytuberkulin). 

Bark  er  319  (Kniebandsoheibenverren- 
kung}. 

Bari  in  g  628  (Appendicitis). 

Bar  low  249  (Gonokokken  u.  Gonorrhoe). 

fiaroni  376  (Naht). 

Barssesewski  237  (Chinosol). 

Bart  913  (Hemiologie). 

Barth  73  (Stimhöhlenempyem). 

115  (Rachenmandel). 

854  (Gelenkkörper). 

891  (Kehlkopfgeschwülste). 

Barthelem^  243  (Röntgenstrahlen). 

Bartossewicz  818  (Typhusabscesse). 

B  a  8  q  u  e  t  487  (Osteoperiostitis  ossifioans 
der  Mittelfußknochen). 

Bandet  772  (Kjraniektomie). 

Bandouin379  (Gallen Wegeoperationen) . 

788  (Chirurgie  der  Leber  u.  Gallen- 
wege). 

Baumgarten  721   (BLamröhrenstriktur). 

958  (Kehlkopfpapillome). 

T.  Baumgarten  5Ul  (Jahresbericht). 

Baomm  54  (Retrodeviationen  d.  Uterus). 

55  (Vaginale  Operationen). 

Bayer,  C.  276*  (Operation  von  Sehnen- 

n.  Muskelkontrakturen). 

258  (Epispadie). 

318  (Coxa  Tara). 


Bazy  721  (Harnröhren striktur). 

724  (Urethrocystoplastik). 

Beaumont  32  (Aneurysma  cirsoides). 
Becher  1104  (Nierenlage). 

Beck  195  (Aneurysma  d.  Art  poplitea). 
296  (Pleurotomie). 

1002  (Pyothorax). 

1116  (Appendicitis). 

1306  (Olekranonbruch). 

V.  Beck  140  (Milsehirurgie(. 

389  (Peritonitis). 

Beckmann  101  (Rachenmandel). 
B6goin  1198  (Darmbrand). 
B^gouin  50  (Nierensteine). 

810  (Pachyvaginalitis). 

1062  (Hüftverrenkung). 

Behaegel  598  (Tripper). 
Behrend  600  (Tripper). 

1026     (Hautveränderungen    durch 

Röntgenstrahlen). 

B61in  128  (Mastdarmgeschwülste). 
Beni  SSO  witsch  519  (Darmkrebs). 
Benneke  28  (Hüftresektion). 

-  515  (Bruohsackruptur). 
Berestnew  433  (Aktinomykose). 
Berg  915  (Achsendrehung  des  Magens). 
Berger  192  (Heus). 

340  (Halskrebs). 

725  (Blasen-Scheidenfistel). 

933  (Beckenmyxome). 

950  (Melanom  der  Halsdrüsen). 

1047  (Schulterblatt exstirpation). 

1084  (Zungentuberkulose). 

1166  (Rankenangiom). 

1294  (Exstirpation    der  Oberextre- 

mitftt). 

Bergmann  866  (Schulterverrenkung). 

895  (Media stinaloyste). 

V.Bergmann  110  (Himabscess). 

268  (Hirngeschwülste). 

424  (Kehlkopfkrebs). 

986  (Weiblidier  Typus). 

1028  (Hirnschuss). 

Bergoni^  295  (Pleuraexsudate). 

343  (Anastomose  der  Sehnen). 

Berkeley  136  (Gekröscysten). 

1240  (Gaumengeschwulst). 

Bernard  13  (Pneumothorax). 

51  (Hydronephrose). 

1239  (Nebenhöhlenentzündung). 

1311  (Umschriebene  Lymphangiome). 

Bernays  736  (Appendicitis). 

Bern  dt  459  (Unter kieferresektion). 

646  (Wundbehandlung). 

1191  (Verschluss  von  Seh&dellücken). 

1212  (Mastdarmstriktur). 

Bernhard  505  (Hernien). 
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Bertelsmann  116  (Diphtherie-Immu- 
nität). 

1157  (MuflkeUohwiele). 

Berthier  1129  (Appendidtis). 
Bessler    169    (Chirurgische,    mechano- 

therapeutische  Heilanstalt). 

Betagn  1283  (Dermoidcysten  des  Oya- 
riums). 

Betoke  931  (Nierenverschiebung). 

Bettmann  1122  (Magengestalt). 

Beyan  795  (Syphilis). 

Bidone  540  (Angiom  der  Parotis). 

Bieok  611  (Tripper). 

B  i  e  d  1  850  (Mikroorganismenaussehei- 
dung). 

Bier  1045  (Chronischer  Gelenkrheuma- 
tismus). 

Bilcsyüski  288  (Kieferank^lose). 

Binagni  763  (Hautdesinfektion). 

1281   (Fremdkörper  im  thierischen 

Organismus). 

Bin  au  d  52  (Harnröhrenkrebs). 

Bim  327  (Frostbeulen). 

Biondi  114  (Endorale  Plastik). 

Birch-Hirschfeld  1062  (Osteomye- 
litis). 

Bircher  327  (Naeyus  pilosus). 

Bischoff  466  (Gesichtsspalte). 

Bittner  1108  (Arrosionsolutungen). 

Blamenser  317  (Wachsthumsstörung). 

Blech  er  962  (Osteomyelitis). 

Blocbaum  580  (Rhinitis  hypertrophi- 
oans). 

Bloch  599  (Tripper). 

765  (Katgut). 

811  (Hydrocele). 

1008  (Abnorme  Lage  der  Harnblase}. 

1273  (Nierenresektion). 

Blumberg  184  (Desinfektion). 
Blumenfeld  11 03  (Harnleiterv erletiun- 

gcn). 
Boari  76  (Darmnaht). 
Bobrow  798  (Chirurgie  der  Leber  und 

Gallengänge). 

906  (Echinokokken). 

Bockhorn  289, 467  (Parotistuberkulose). 
Boeck  651  (Exantheme  d.  Tuberkulose). 
Boeckel  47  (Nierengeschwulstj . 

140  (Mastdarmohirurg^e). 

338  (Exstirpation,  lUsektionen  bei 

Mastdarmkrebs). 

Böhm  965  (Prostatahypertrophie). 

Bottich  er  1311  (Zerreißung  der  Art. 
Poplitea). 

Bogdanik  635  (Spitalbericht). 

Bogdanow  259  (Harnverhaltung). 

Boise  1157  (Gelenkentzündung  durch 
Pneumokokken). 

Boisseau  du  Kocher  1016  (Cysto- 
skopie). 

Boisson  1241  (Geschoss  in  der  Zungen- 
beingegend). 

Bojew  420  fPyämie  vom  Ohr  aus). 

Boks  172  (Myositis  ossificans). 

Bolle  1169  (Himbrüche). 


Bomnüter  296  (Thorakoplastik). 
Bomstein    898    (Antitoxische    Eigen- 
schaften des  Centralnervensystems). 
Bonain  774  (Ohrleiden). 

1243  (Intubation). 

V.  Bonsdorf  910  (Appendidtis). 

918  (Ileus). 

Booth  1284  (Thyroidektomie  bei  Base- 
dow). 
Borchardt  392  (Hernien). 

627  (Appendicitis). 

Borelius  1126  (Murphyknopf). 
Borrmann  1 304  (Blutgefäßendotheliom) • 
Borst  697*  (Knochenbefund  in  d.  Plan- 

tarfascie). 

Bosio  377  (Nierenstörung  bei  Darmver- 
sohluss) . 

Bottini-Arkel  835  (Halschirurgie). 

Bottomley  909  (Spitalbericht). 

Boucht  908  (Narkosenlähmung). 

Bouvart  704  (Lux.  sub  talo). 

Bouvet  884  (Hirnersehütterune) . 

Bouyer  1032    (Lungentuberkulose   und 
Echinokokken). 

Bov6e  252  (Hamleiterchirurgie). 

Bowen  667  (Keratosis  follicularis). 

Bosii  1225  (Zungenkrebs). 

Boziolo  1015  (Pneumotomie). 

Braati,  K  1*  Himchirurgie;  Röntgen- 
verfahren  bei  Kugelextraktion). 

57*  (Schädeltrepanation). 

967  (Nierenexstirpation). 

V.  Brackel  199  (Herniologisehes). 

Bradford    318    (Angeborene    Hüftver- 
renkung). 

414  (Sehnenplastik). 

V.  Bramann    134    (Darmresektion    bei 
brandigen  Brüchen). 

139  (Darmresektion   wegen  Krebs). 


Braquehaye  950  (Speioheldrüsenhyper- 

trophie). 
Brauer  1062  (Coxa  vara). 
Brault  1127  (Falsche  Bauchgesohwülste). 

1208  (Peritonitis). 

Braun,  H.  43  (Lokalanästhesie).^ 

1065*   (Regionäre  Anästhesie   und 

Blutleere). 

Braun  701  (Hüftexartikulation). 
847  (Kieferklemme). 

956  (Epilepsie). 

Brauneck  842  (HirngeschwQlste). 
Breitung  320  (Amputationen). 
Bremig  82  (Myositis  ossificans). 
Brenner,    A.    1017*    (Leistenhemien- 

radikaloperationen). 
Brentano  279,  1230  (Perikarditis). 
Breuer  1089*  (Hypospadie  der  Eichel). 
Brewer  761  (Chirurgische  Technik). 
Brian  274  (Innervation  der  Schilddrüse). 
Brian    467    (Elephantiasis  cartilaginosa 

Nasi). 
Briddon  1119  (Appendicitis). 
Briegleb551    (Schleieh's  Infiltrations- 

anästhesie). 
Briese  893  (Lungenendotheliom). 


Namenveneichnis.  IX 

Bricse  1059  (Symmetrigebe  Gangrän).  Calot  340  (Pott'sche  Krankheit). 

Brigel  491   (Handgelenktaberkulose).  Oalmann  765  (Hautnaht). 

Brin  612  (Leberwunde).  Calvert  70  (PeritonitiB). 

Brindel  2f»9  (Osaena).  Caminiti  36  (Prostatahypertrophie. 

S31  (Nasenhöhlencysten).  Campana  537  (Lupus). 

Briqvat  564  (Myxödem).  Gange  733  (Bauohbrüche). 

Broca  95  (Ohrleiden).  Cannarsa  664  (Hautparasiten). 

799  (Chirurgie  der  Leber  u.  Gkdlen-  Card  511  (Darmresektion). 

Singe).  Carette  539  (Ohrleiden). 

1198  (Braebsacktuberkulose) .  Carle  205  (Ileus). 

Btoeq  927  (EUut-  u.  Schleimhautleiden).  506  (Magenleiden). 

1311  (Umschriebene  Lymphangiome).  1260  (Geschwülste  d.  Frontallappen). 

Brocie  1044  (Gonorrhoe).  1266  (Chirurgie  der  Gallenwege). 

Broseh  239  (Kflnstliche  Athmung).  Carlier    48    (Kastration    bei   Prostata- 
Broaiiin  952  (Fremdkörper  im  Mast-       hypertrophie). 

dum).  49  (^fephrektomie). 

Brown  347  (Blut  Tuberkulöser).  50  (Nierengeschwulst). 

537  (Lepra).  Carlston  1130  (Appendicitis). 

Browne  363  (Aneurysma  d.  Art max.  int).  Carnot  1024  (Organotherapie). 

95S  (Zoneenmandeln).  Carrier  1189  (Epilepsie). 

Brflhl  775  (Ohrleiden).  Carrifere  295  (Pleuraexsudate). 

Brun  19S  (Peritonitis).  Carwardine  396  (Darm verschluss  und 

514,  626,  1118  (Appendicitis).  Darmenge). 

Brunne r  320  (Amputationen).  Casati  639   (Pyloroplastik  und  Gastro- 

713  (HamblasenbrQche).  plicatio). 

759  (Wundinfektion).  Casper  40  (Harnleiter katheterismus). 

852  (StryehninTergiftung  und  Starr-  177  (üreterocystoskop). 

krampf).  Cavicchia  886  (Eröffnung  des  Wirbel- 
lti74    (Keimgehalt    und    Heilungs-       kanals). 


▼erlauf  aoeidenteller  Wunden).  Ceecherelli  1281  (HautnähteJ. 

T.  Br ans  Jd  (Inhumane  Kriegsgeschosse).  Cerkez  563  (Basedow). 

186     (Geschwülste     des     Nerven-  887  (Kropf). 

syrtems).  Cesaris-Demel  1014  (Bildung putrider 

221  (Selbstladepistole).  Gase). 

530  (Hirngeechwülste).  Cestan  410,  883  (Empyem). 

672  (Traehealresektion).  1232  (Herschirurgie). 

1023  (Bleispitiengeschosse).  Champlin  199  (Hemiologisches). 

Bryant  127  (Mastdarmyorfall).  Chaput  470  (Torticollis). 

Bnealossi  119  (Empyem  der  Pleura  u.  Charpentier  308  (Coza  vara). 

Lebereehinococeus).  Charvet  205  (Ileus). 

Budinger  504  (Diastase  d.  Linea  alba).  Chassaignac  1250  (Gonorrhoe). 

513  (Bauehwnnden).  Chauffard  562  (Basedow). 

Büttner  11  (Röntgenstrahlen).  Chavannaz  52  (Harnröhrenkrebs). 

BnfToir  267  (Soh&deltuberkulose).  Chavasse  114  (Kiefersperre). 

Baguet  553  (Röntgendurchleuchtung).  Chevalier  49  (Prostatahypertrophie). 

Bnlius  55  (Tuben- und  Peritonealtuber-  50  (Nephrotomie). 

kulose).  Chiari  964  (Kehlkopfkrebs). 

Biillinger96(RetrobulbftreGe8chwül8te).  Chipault   343,    1147    (Mal    perforant). 

Bnmm  1026  (Antiseptik  und  Technik).  532  (Pott'scher  Buckel). 

Burei  1263  (Rückgratsdeformitäten).  1175  (Spondylitis). 

1276  (Splenopexie).  Chlumskij  376  (Gastroenterostomie). 

Bnrnett  286  (Ohrleiden).  Ch lu ms ky  1025 (Tuberkulosebehandlung 
Burrell   318    (Habituelle    SchulterTer-       nach  Bier). 

renkung).  Cholewa  271  (Adenoide  Wucherungen). 

Barwell  909  (Spitalbericht).  957  (Ozaena). 

BuBchi  568  (Klinischer  Bericht).  Cholmogorow701(Symphysenlähmung). 

Buschke  1073  (Hefemykosen).  Choux  1187  (Phlegmone). 

Bn SS e  1302  (Neuroma  ganglio-cellulare).  Christel   632*    (Darmverschluss    durch 

Busse  Diu  8  579  (Holocain).  appendioitischeti  Abscess). 

Butlin  623  (Speiseröhrendivertikel).  Chrobak  1216  (Lebercysten). 

833  (Zungenkrebs).  Ciechomski  797   (Chirurgie  der  Leber 

Byehowski  539  (Ohrleiden).  und  Gallengänge). 

Claisse  289  (Zungenaktinomykose). 

Cailland  347  (Tetanus).  Clark  1252  (Bauchfelldrainage). 

Cslliano  877  (Brandwunden).  Clarke  119  (Lungenabscess). 
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Fein  844  (Nasensohere).  Freudweiler  666  (Lymphangioma   cir- 

Feind el  998  (Neurofibrome).  oumscriptum  cutis). 

Felcki    823    (Hydroeele    communicanB  Freund  910  (Sehussverletzung). 

funiculi  spermatici).  1288  (Cholecystektomie  und  Ovario- 

Fenwiek  567  (Nierensteine).  tomie). 

F6r6  1306  (Intermittirender  Hydarthros).  Frey  127  (Aktinomykose). 

Ferguson  613  (Qallenblasenchirurgie).  Freymuth  1240  (Noma). 

390  (Appendicitis).  Frickenberg  328   (Dermatitis  mediea.- 

Ferrio  377    (Nieren Störung   bei   Darm-  mentosa). 

Terschluss).  Friedländer  1035  (Hirnsyphilis). 

Fessler  647  (Wundbehandlung).  y.  Friedländer   418   (HirngeschiiruUt- 

Fick  1133  (Endotheliom  und  Carcinom  Operation). 

des  Magens).  1084  (Ektomie  des  II.  Trigeminus— 

Fi  eb  ig  er  591  (Lymphorrhagie).  astei). 

Filatow  565  (Blasensteine).  1240  (Kieferklemme). 

Finger  558  (Sterilität  beim  Mann).  Friedrich    2    (Aseptische   Versorgung^ 

Finey  69  (Peritonitis).  frischer  Wunden). 

Fi rc hau  911  (Tuberkulöse  Bauchfellent 65  (Tuberkelbacillus). 

sandung).  117    (MuskeJveränderung   bei   Re— 

Firgan  479  (Muskelschwund).  kurrenslähmung). 

Fischer  748  (Hernien).  1037  (Oesichtsneuralgie). 

Fiske  861  (Flassigkeit  im  Knie).  P.  L.  449*  (Gummihandschuhe  für 

Fla  tau  1059  (Traumatische  Neurosen).  gelegentliche  Operationszvecke). 

Floderus    712,     1007     (Prostatahyper-  Fr it seh 69 (Bauchschnittwundenheilung). 

trophie).  Froehlich  803   (Heilserum,  Immun itftt 

Plummer  350  (Oxytuberkulin).  und  Disposition). 

Fö  d  er  l  628  (Darmwandbraohe) .  F  r  o  e  1  i  c  h    342    (Hemienradikalopera- 

Footner  319  (Genu  valgum).  tionen). 

Farbes  415  (Lithotriptor).  1111  (Harnröhrenbildung). 

af  Forselle 8  967  (Tubenachsendrehung).  Fronisak  528  (Plica  polonica). 

Fort  561  (Elektrolyse  bei  Stenosen).  Fronz  348  (Gelenkentzündung), 

du  Fougeray  286  (Taubstumme).  Funke  818  (Gefäßvarietäten). 

420   (Epitheliom  der  Paukenhöhle).   1311  (Klumpfuß). 

F o u q u e 1 662  (Medicinische Tätowirun^).  Füret  11 72  (Nervenanastomosirung). 
Po  wie  r  820  (Harnleitereinpflanzung  in 

den  Mastdarm).  GS-abryszewski  559  (Lipome  d.  Samen- 

Fraenkel  1031  (Tracheotomie).  Strangs). 

1227  (Mandelkrebs).  Gabszewicz  396  (Gekröscyste). 

Francke    1144    (Habituelle    Schulter-  de  Gaetano  1261  (Gehirneiterungen). 

Verrenkung).  Gaibissi  4ü9  (Kropf). 

Frank  78  (Darmnaht).  Galeazzi  518  (Duot.  omphalomeseraicus). 

192  (Darmknopf).  Gallant  749  (Leistenbruch). 

565  (Hämaturie).  G  all  et  536  (Bericht). 

1136  (Geheiltes  Carcinom).  Gally  1209  (Darmenge). 

1156    (Spitzfußoperation,    Pylorus-  de  Oarmo  392  (Hernien). 

resektion).  Garrö  89  (Bpeiseröhrenresektion). 

Franke  84  (Periperitonitis).  747  (Kenlkopf-  und  Speiseröhren- 

132  (Angebor.  Dünndarmverschluss).  ezstirpation). 

143  (Leberchirurgie).  Garski  918  (Ileus). 

161  f  1061  (Radiaiislähmung).  Garulanos  1087  (Muskelechinokokken). 

796  (Wandermilz).  Gaseard  553  (Röntgendurchleuchtung). 

919  (Gallenblasenchinirgie).  Gassmann  667  (Psoriasis). 

F.  369*  (Entstehung  d.  Epidermoide  Gaston  568  (Tuberkulose  des  Penis). 


der  Finger  und  Hohlhand).  Gasur  560  (Röntgenstrahlen). 

1161*  (Temporäre  Heteroplastik  zur   Gaucher  1268  (Syphiliden). 


Behandlung  des  Himprolapses).  Gaudi  er  1242  (Kenlkopfmyxom). 

Frankenberger  116  (Jodlaryngitis).  Gautier  191  (Hernien). 

Franz  1016  (Yaricenoperation).  Gavello  1034  (Lupus). 

Franzke  640  (Blinddarmkrebs).  Gay  193  (Unterbindung  d.  A.  anonyme). 

Fratkin  819  (Blasenruptur).  Gay  et  533  (Pott'soher  Buckel). 

Fred  et    934     (Gefäß  Unterbindung     bei  Gedeon  700  (Sehnennaht). 

Uterusmyomen).  G^rard-Marchant  494   (Genu  recur- 
Freitag  604  (Nierenkrankheiten).  vatum). 

Freudenberg  260,  1101  (Prostatohyper-  563  (Basedow). 

trophie).  Gerdeok  692  (Schweißfuß). 
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ßciithöTel  1204  (Frank's  Darmknopf). 
Qellhorii  615  (OebärmutterexBlirpation). 
Gelpke  516  (Eingeklemmte  Brüche). 
Gero  er  963  (Empyem  der  Stirnhöhle). 
Gerhardt  714  (BLimaturie). 
Germ  an  o  182  (Infektionsübertragung). 
Geronlanue  560  (Röntgenstrahlen). 
Gereon  357  (Pflaetereuepenaionsbinde). 
Gerster  262  (Nieren-  und  Hamleiter- 

dunirgie). 
Gerulanos  483  (RadialiBl&hmung). 
Getielewitsch  503,  514  (Peritonitis). 
Ghedini  1266  (Laterale  Reetopexie). 
Ghillini  151  (Nerreneinflass  auf  Kno- 

chenwaehethnm). 
158,  683,  1281  (Angeborene  Hüftver- 

renkung). 

1262  (RückgratSTerkrOmmungen). 

Gibeons  350  (Ozytaberkulin). 

Gigli,  I^  358  (Sehambeindurchtrennung). 
376  (Naht). 

425*   (Tempor&re   Sch&delresektion 

mit  meiner  Drahtsäge). 

Gilbert  1024  (Organotherapie). 

GildersleeTe917  (Meckersehes  Diver- 
tikel). 

Gillette  1308  (Oberaehenkelhalsbrache). 

Ginestons  666  (Hautkrebs). 

Giordano  895  (Verrenkung  d.  Sohwert- 
loxtsataee). 

GioTsnnini  66  (Chinosol). 

Qlantenay  529  (Chirurgie  des  Central- 
nenrensy  Sterns). 

1129  (Appendieitis). 

GloTer  406  (Skiaskopie). 

529  (Sehädelhöhlenskiagramme). 

Gnesda  176  (Spontanfraktur). 

1286  (Anurie). 

Goeht  553  (Röntgendurchleuchtung). 

Goebel  542  (Kropf). 

Gold  362  (Jahresbericht). 

Goldberg,  B.  136*  (Querleiste  d.  Harn- 
röhre u.  Prostatitis  acuta  gonorrhoica). 

252  (Nierentuberkulose). 

669  (Traumatisehe  Lateralsklerose). 

1233  (Urogenitaltuberkulose). 

Goldenhorn  1016  (Perinephritische  Ab- 
seesse). 

Goldseheider  1160  (Kniehygrome). 

Golebiewski  494  (Umknicken  d.  Fußes). 

Goljaehowski  590  (Knochenbruch). 

Goodale  101  (Gaumenmandel  u.  infek- 
tiöse Proeesse). 

900  (Lymphdrüsentuberkulose). 

Gordon  390  (Appendieitis). 

Goris  118  (Kropf). 

Gorski  889  (Ösophagotomie). 

Gossner  1158  (Traumahysterie). 

Gostynski  118  (Wirbelbruch). 

Gottsehalk  934  (Gefäßunterbindung  bei 
Uterusmyomen). 

Goaguenheim  423  (Rachenlupus). 

542  (Diphtherie). 

Qonld  807  (Anomalien  u.  Absonderlich- 
keiten in  der  Mediän). 


Gradenigo  97,  352  (Ozaena). 

531  (MittelohrentzOnduDg). 

540  (ChoanenverschluBs). 

Graeve  1003  (Brustdrüsenpiastik). 
Graf  766  (Trepanation). 

1167  (Sch&delschQsse). 

Graff  174  (Oberschenkelbrüche). 

1063  (Verrenkung  d.  Fuß-  u.  Knie- 
gelenks). 

Grand    538   (Traumatische,    horizontale 
Hemianopsie). 

Qrant  1081  (Sklerose  des  Ohres). 

Qraser  /40  (Dickdarmdivertikel). 

172  (Nadelhalter,  Nahtträger,  Darm- 
klemme). 

1201     (Darmverengerung,     Darm- 


geschvQlste). 

McGraw  395  (Darmversohluss  u.  Darm- 
enge). 

Green  e  1251  (Nierensyphilis). 

Greeske  173  (Schlüsselbeinnekrose). 

Gr  eko  ff,  J.  969*(Seh&deldefekt8deckung 
mit  ausgeglQhtem  Knochen). 

Grekow  889  (Unterbindung  der  Vena 
jugularis  communis). 

Grewe  986  (Darmruptur). 

Grosglik  259  (Sequester  in  der  Harn- 
röhre). 

557  (Nierenblutung). 

Gross  237,  596  (Allgemeine  Chirurgie). 

515  (Appendieitis  im  Bruchsack). 

688  (Qenu  Talgum  u.  Kniekontrak- 

turen). 
Grosse  73  (Gesichtscarcinom). 

160  (Perforirtes  Eierstocksdermoid). 

717*  (Lagerungsapparat  für  Becken- 

Yerbände). 

Gross  610  (Tripper). 

Grounauer  1242  (Halsrippe). 

Grouyen  785  (Syphilis). 

Grube  328  (Psoriasis). 

434  (Chloroformnarkose). 

Grün  er  t  110,  285  (Ohrleiden  und  ihre 
Komplikationen). 

Guder  1083  (Reizung  der  Nasenschleim- 
haut). 

Gückel  181*  (Fliegenlarven  im  mensch- 
lichen Organismus). 

Guerrini  1307  (Fingermissbildungen). 

Guiard  51  (Circumcision). 

52  (Gonokokkenfreie  Urethritis). 

Guigues  357  (Incontinentia  urinae  bei 

der  Frau). 
Guillain  1048  (Schulterverrenkung). 
Guillemain  944  (Halschirurgie). 

1029  (Chirurgie  des  Gesichts). 

Guinard  71  (Appendieitis). 

423  (Rachenlupus). 

812  (Mutterbandgeschwulst). 

979  (Magenkrebs). 

Gundrum  1241  (Blutegel  im  Rachen). 
Gaterbock  442  (Chirurg.  Nierenkrank- 
heiten). 

Guyon  46  (Hamrackstauung). 
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Haasler  151  (Chirurgie  der  Leber  und  Heidenhain  727  (Hydronephrose). 

Gallen wege).  752  (Dickdarmresektion }. 

Hab  ermann  1034  (Maligne  Neurome).  947  (DarmverBchluss). 

Habs  468  (Nasen-RachengeschwulBt).  Heile  539  (Ohrleiden). 

493  (Aneurysmen).  Heim  849  (Bakteriologie). 

Hackenbruch  45  (Lokalanästhesie).  Heimann  287   (Entsündung  der 
T.  Hacker  374  (Ösophagoskopie).  mors-  und  Stirnhöhle). 

417    (Sehnenplastik;    Magen-    und  Heiner  446  (Prostata). 

Quercolonsresektion).  Heinrieius,  Q.  607*  (Fibrosarkom 

1099  (Hypospadie).  der  Milskapsel  ausgehend). 

1192  (Hypospadie  der  Eichel).  609  (Primäres  Sarkom  im  Nets). 

Hadra  104  (Aeumotomie).  Heintse  28  (Saphenaresektion  bei  Beix 
Haeckel    144    (Achsendrehung   des  S       geschwür). 

romanum).  496  (Resektion  der  V.  saphena  un 

147  (Oekröscysten).  BeingeschwOre). 


Hägler  791  (Klinischer  Bericht).  Heinse  206  (Darmsarkom). 

Haegler-Passavant  458   (Metallnaht  He  Her  ich  90  (Verlust  der  Sternocleldo 

aus  Aluminiumbronze).  mastoidei). 

Ha ga  229  (Japanisch-chinesische  Kriegs-   675     (Knochenbrüche    und     Ver- 

Chirurgie).  letsungen). 

997  (Spontane  Gangrän).  1014  (Krankenwagen). 

1273  (Hydronephrose  und  Wander-  He  Hat  497*  (Marly-Sterilisation  im  Ata- 

niere).  bulanzzimmer  des  Arztes). 

Hahn  203  (Magenchirurgie).  1030, 1226  (Adenoide Wucherungeo). 

305    (Untersuchung  von  Unfallver-  Heller  996  (Arterielle  Luftembolie). 

letzten).  Hemmeter  87  (Gastritis). 

313  (Bubonen).  916  (Magenoperationen). 

417  (Nervennaht  und  Nervenplastik).  Henggeler  6S1  (Beckenstellung). 

1063  (Osteomyelitis).  Henle  555  (Tuberkulose). 


1310  (Unterschenkelamputation).  A.  753*  (Gastroduodenostomie). 

Hall  613  (Gallenblasenohirurgie).  Henschen     771     (Röntgenstrahlen     bei 
Halliday  951  (Appendicitis).  Hirnchirurgie). 

Halsted  740  (Cirkulärc  Darmnaht).  1036  (Skiaskopie  bei  Himschuss). 

Hamant  452  (Plötzlicher  Tod  nach  Ope-  Henssen  893  (Chylothoraz). 

rationen).  Herb  et  491  (Ellbogenverrenkung). 

Han6  1015  (Prostatahypertrophie).  Herdtmann  400  (Amputationsstümpfe}. 

Harm  er  1242  (Epiglottiscarcinom).  935    (Absprengung    des   Processus 

Harrington  1044  (Katgut).  coronoides  ulnae). 

Harris  142  (Oekrösgeschwülste).  Hermes  189  (Hernien). 

845  (Xerostomie).  Herrmann  637  (Ösophagotomie). 

Harrison  41  (Eiterung  im  Harnapparat).  Hertoghe  836,  1030  (Adenoide  Wuehe- 

Hartleb  184  (Maul-  und  Klauenseuche).       rungen  und  Myxödem). 

Hartmann    48    (Harnröhren -Scheiden-  Herzfeld     282     [Gastrostomie    wegen 

eiterung).  Fremdkörper  in  Ösophagusstenosen). 

101  (Rachenmandel).  581  (Nasennebenhöhlen). 

204  (Magenchirurgie).  Herzog  85  (Perityphlitis). 

»  338  (Mastdarmkreosoperationen).  142  (Oekrösgeschwülste). 

342  (Totale  Ureterektomie).  264  (Eierstocksdermoide). 

352  (Ohrkrankheiten).  698  (Osteomyelitis). 

885  (Adenoide  Wucherungen).  897,   1268  (Wiederbelebungsmetho- 

934  (Gefäßunterbindung  bei  Uterus-       den). 

myomen).  Hessler  112  (Ohrleiden  und  ihre  Kom- 
1107  (Eitrige  Annexitis).  plikationen). 


Hattemer  423  (Spondylitis).  582     (Mittelohrentzündungen     und 

Haushalter  566  (Harnlciteraffektionen).  Mandeln). 

Hausmann  866  (Extension sapparate).  Heubach  163,  720  (Hallux  valgus). 

Hausser  347  (Bakterienfund  bei  Leichen).  Heusler  791   (Klinischer  Bericht). 

Heath  909  (Aneurysmen).  Heusner  159  (Angeborene  Hüftverren- 

Heberlein     142     (Darm-    und    Leber-  kun?). 

resektion).  1146  (Klumpfuß). 

Heddaeus  645  (Tetanus).  Hibbard  8S9  (Diphtherie). 

902  (Appendicitis).  Hijmans  332  (Tuberkulosen). 

Heidenhain  122  (Magenoperationen).  Hildebrand  156  (Pankreatitis  u.  Fett- 
153  (Chirurgie  der  Leber  und  Gallen-  nekrose). 

wege).  292  (Schiefhals). 
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Hil  debrma  d  372  (Jahresbericht).  H  o  w  a  r  d  1 029  (Eiterung  der  NaseDneben- 

965  (PenisresektioD).  höhlen). 

— -•  1273  (Uydronephrose  und  Wander-   Hubert  818  (Antistreptokokkenserum). 

Hüben  er  699  (Knoohenmetastasen  naeh 


Hiidebrandt    29    (Tumor    im    Corpus       Typhus). 

eavemosum).  Hübseher  494  (Arthrodese  des  Fußge- 

Hill  893  (Henwunden).  lenks). 

Hiller  1121  (Hernien).  Hugot  1191  (Spina  bifida). 

Hin  de    194    (Aneurysma  der  A.   carot.   Hugues  271  (Mandelabscesse). 

mt;.  Huhn  886  (Pott'soher  Buckel). 

Hinsberg  698  (Struktur  Ton  geheilten   Hunter  698  (Knochenbrüchigkeit). 

Kjioehenbrüchen).  Hutchinson  jun.  680  (Danmenverren- 

1160  (Angeborene  Hüftverrenkung).       kung). 

Uinterstoisser  465  (Jahresbericht). 

T.  Hippel  272  (Ranula).  Ikawitz  526  (Glasdrains). 

Hirsch    308    (Angeborene   Hüftrerren-  Imbert  808  (Harnleiterkatheterismus). 

kung) .  Imbriaeoll40  (Kriegschirurgische  Ope- 
1224  (Thränen-  und  Mundspeichel-       rationen). 

drtscoerkrankung).  Ingersoll   1029   (Eiterung  der  Nasen- 

H.  H.  33*  (Achillessehne  bei  Kon-       nebenhöhlen). 


traktion  der  Wadenmuskulatur}.  Ingianni  411*  (Instrument  für  die  ex- 
Hirsehberg  973  (Fremdkörper  in  der       teme  Urethrotomie  bei  Perinealabsoess). 

Baudihöhle).  439  (Resektion  des  Vas  deferens). 

Hill  ig  1189  (Hirnchirurgie).  1277  (Harnröhrenneubildung). 

Hoehenefrg  510  (Kombinationsileus).  Isnardi  1262  (Cranium  bifidum  u.  Spina 

519  (Mastdarmkrebs).  bifida). 

Hö lach er.365  (Harnleiterkatheterismus).  1263    (Paraplegie    bei    Pott'scher 

939  [Äthemarkose).  Krankheit). 

Hofbauer  678  (Gelenkerkrankungen).  — ^  1267  (Peritonitis  tuberculosa). 

Hoffa  IS  (Spondylitis).  Israel  23,  1286  (Nierentuberkulose). 

ißüRadio-Ulnargelenksverrenkung).  1058  (Multiple  Qehirnabscesse). 

155  (l»Iaasage). 

166*  (Plantarfaseiener krankungen).  «Xaboulay  562  (Basedow). 

647  ;Spa8tische  Gliederstarre).  Jacobson  303  (Syphilis). 

Hoff  mann  260  (Prostatahypertrophie).  1298  (Oberscnenkelamputation). 

273  (Skoliose).  Jacoby  936  (Gewohnheitslähmung). 

Hof  mann  750  (Magenexstirpation).  Jacques  566  (Hamleiteraffektionen). 

▼.Hof mann  126  (AUas  der  gerichtlichen  Jaeger  104  (Kropf metastasen). 

Medicin;.  Jaff6  1119  (Bauchfelltuberkulose). 

541  (Kropf).  Jaia  1266  (Hernien  des  Wurmfortsatzes). 

Hofmeier   254   (Gynftkologische   Ope-  Jakowlew  301  (Syphilis). 

rationen}.  991  (Milzechinococcus). 

928  ^Myomotomie).  Jan  et  51  (Gonokokkenfreie  Urethritis). 

Hofmeister  159  (Hüftkontraktur).  54  (Harnröhrenpolypen). 

860  (Coxa  vara).  Jankau  554  (Röntgendurchleuchtung). 

887  (Kropf).  635  (Nasenöffner). 

1049  ^Skiaskopie  des  Hüftgelenks).  Jankeleyitch  269    (Hydrorrhoea   na- 

liofmokl  448  (Hamblasendivertikel).  salis). 

Holländer     39     (Hamleiterkatheteris-  Janni  1282  (Venae  yaricosae). 

mos;.  Janz  109  (Hirngeschwülste). 

1^4  (Chirurgie  der  Leber  u.  Gallen-  176  (Angeborener  Defekt  des  Vo^- 

wegej.  fußes). 

Holtzmann   862    (Varicen   der   Untere  Jasinski  399  (Leberabscess). 

extrem it&ten).  Jastrebow  256  (Keratosis  circumscripta 
Homans  141  (Kasuistik).  und  Krebs). 

413  (Hysterektomie).  Jaswitzki  564  (Hamröhrensteine). 

Uonsell  242  (Karbolgangrän).  Jayle  204  (Anastomosenbildunff). 

561  (Stramilip).  Joanne  16  (Bau  des  Fußgewölbes). 

Hopmann  767  (Schädelgrundgeschwulst).  Jeannel  982  (Ileus). 

1039  (Veliretraktor).  1114  (Darmchirurgie). 

Hot  tinger     355     (Harnröhr  enver  enge-  1203  (Scheidenafter). 

rang).  Jessen  1243  (Perikarditis). 
Housel  727  (Nierenechinokokken).  Joachimsthal  1049  (Brachydaktylie  u. 
1215  (Rxosplenopexie).  Hyperphalangie ;  Coxa  vara. 

1274  fNierencysten).  Joffroy  837  (Akromegalie  mit  Demenz). 
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Johns  ton  331  (Hauttuberkulosen). 

415  (LeberabsoeBs). 

Jones  603  (Gallenblasenfistel). 
Jonnesco  103,  886  (Potfseher  Buckel). 

131  (MiUchirurf^e). 

255  (Ketrodeyiation  der  Geb&nnatter; 

abdominale  Kastration). 

563  (Basedow). 

786  (Splenektomie). 

842  (Schädeloperationen). 


Jordan  98  (Thorakoplastik). 

344  (Hautatrophie). 

555  (Tuberkulose). 

767  (Schftdelarundgesohwulst). 

Joseph     118      (Orthopädische     Brust- 

klemmen). 
JoYanovid  365  (Blasen-Seheidenfistel). 

1268  (Splenektomie). 

Juli6  1061  (Drucklähmung  des  N.  uln.). 

Juliusberg  344  (Eigenartiges  Exan- 
them). 

Jung  264  (Chlorzinkätsung  des  Uterus). 

Jurka  108  (Traumatische  Epilepsie). 

Juschsenkoff  891  (Kehlkopfge- 
schwülste). 

Juyara  563  (Basedow). 

887  (Kropf). 

1144  (Knochenbrüche). 

JSacsanowski  1292  (Lupus). 
Kader  671  (Neura^ie  bei  Schiefhals). 

679  (Primäre  Muskelentsündungen). 

Kahle y SS  306  (Radiusbrüche). 
Kalls  er  348  (QelenkentEÜndung). 
Kalienberger  502  (Orthoform). 
Kanzel  613  (Qallenblasenchirurgie). 

1127  (Ösophagotomia  ext.) 

Kaposi  702  (OelenkkOrper). 
Kapsammer     67  6      ( Ischiadicu  sdurch- 

schneidunjr) . 

1023  (Callusbildung). 

Karewski     25      (Rippenresektion    bei 

Peripleuritis;  Echinokokken  d.  Bauch- 
höhle.) 

103     (Lungen-  u.  Pleurachirurgie). 

224*  (Abzüge  für  Sterilisatoren  im 


Kelynack  377  (Meckel's  DiTertikel). 
Kemp  1267  (Narkose). 
Kern  869  (PirogofTsche  Amputation} 
Key  es  1269  (Blasensteine). 

1285  (Prostatahypertrophie). 

Kiär  1088  (Meißelsonde). 

Kingsbury  189  (Bauchnaht). 

Kirch  gäss  er     459      (RüekenmarlLfl 

sehütterung). 
Kirchner  669  (Pemphigus). 

690  (Fußgeschwulst). 

Kirmisson  303   (Syphilis). 

317  (SohulterbUtthochstand). 

456  (Knoehen-u.Gelenktuberkalof 

488  (Bericht). 

597  (Angeborene  ohirurgischeKraz 

heiten). 

703  (Wadenbeinmangel). 


Operationssaal). 
—  892  (Lungenaktinomykose). 
1310  (Knochen Sarkom). 


Kirsch  318  (Sehnentransplantation). 
Kirstein  846  (Nageltrokar). 

1113  (Ösophagoskopie). 

Klapp  115  (Dermoide  a.  Mundbodens 
Kleinknecht  486  (Fußlipome). 
Klemm  1095  (Nahtmaterial). 
Klink  624  (Urin  in  der  Bauchhöhle). 
Klippel  906  (Pankreaskrankheiten). 

935  (Oberextremitätsentwicklung). 

Knorr  644  (Tetanus). 

Knüpf  er  200  (Hemiologischea). 
Knust  320  (Fußgelenkverrenkung). 
Koch  687  (Knieankylose). 

752  (Spiraldrehung  des  S  romannnr 

1014  (Tetonus). 

Kocher  213  (Operationslehre). 

408  (Wirbeisäulenyerletiungen). 

1120  (Hemiendisposition). 

Kohl  er   27    (Lappenüoerpflansung  nao 

Thiersch). 

218  (Allgemeine  Kriegschirurgie). 

496  (Resektion  der  V.  saphena  un 

Beingeschwüre). 

635  (Arbeitsklaue). 

Kölliker  160  (Schulterblatthochstand; 
— -  Th.,    746*   (Schutzhebel  bei  Opera 
tionen  am  Knochen). 

1041*  (Kongenitale  Hüfüuxa 


Karg  126  (Magen Operationen) . 
Karlinski  403  (Schusswundeninfektion). 
Kasparki  845  (Fremdkörper  i.  d. Backe). 
Kaufmann  200  (Herniologisches). 

373  (Unfallverletzungen). 

K  a  y  s  e  r  387  (Zwerchfellverletsung) . 

1080    (Trommelfelldurchlöcherung). 

Kedrowski  565(Cystiti8 emphysematosa). 
Keen  851  (Chirurgische  Komplikationen 

des  Typhus). 

1171  (Resektion  d.  Ganglion  Gasseri). 

Kehr  1097  (Gallensteine). 

Kehr  er  465  (angeborene  Kopfbrüche). 

Kellin g  89  (Ösophagoskopie). 

Kellogg  527  (Resorcin). 

Kelly  566  (Cystoskop). 


tion,  behandelt  mit   unblutiger  Repo 
sition). 
König  25  (Doppelseitige   Luxation  dfl 
Peroneussehne). 

26  (Darmresektionen;  Naht). 

485  (Röntgenbild  bei  Coxitis). 

677  (CystischeKnoohengeschwülstä 

759  (Specielle  Chirurgie). 

823  (Hodentuberkulose).  , 

Koppen  173  (Traumatische Gelenkmaud 
Koerner  102  (Zahnleiden  u.  Halsdrüsett 

Schwellung). 
Körner  116  (Kehlkopfspiegel). 
Körte  134,  380  (PanKreasentsündung). 

281,  751  (Ductus  omphalomesenteri^ 

eus,  Exstirpation ;  Magen-  und  Danft 
Operationen). 

625  (Eitrige  Bauchfellentzündung). 


KöYCSi  1136  (Magenchirurgie). 


NameiiTeneiehnia.  XVII 

Eofand    1241  (Spontanfraktur   bei   Sy-  Kttster    1245*    (AppendioitiB  oderEpi- 

nafooijreiie).  typhlitis?). 

Eofmann,  8.  993*  (Blutleere  all  Lokal-  KQttner  86  (Stnima  syphilitica). 

i).  435,  622  (BAntgenetrahlen). 


KoliaeheT  250  (Urethritis  der  Frau).       917  (MeekeFsehes  Diyertikel). 

Koller  454  (Sehaflswunden).  1251  (Syphilitiseher  Ejropf). 

Kopfstein  461  (Pleuraempyem).  Kuhn  206  (Darmrohr). 

~—  990  (Betrograde  Incareeration).  K  umb  er  ff  537  (Dermatomyasis  migrans). 

Korlowski  724  (Prostatahypertrophie).     775  (Orbitalangiome). 

Kosehior  543  (LuftrOhreugeschirulst).  Kummer  143  (Leberchirurgie). 

Kosinski  772  (Himgeschwulst).  205  (Ileus). 

Koasel  664  (Anthrax).-  343  (Talusfrakturen). 

K.o8«obndski  238  (TerebengWeerin).       991  (Darmperforation). 

619  (Chelidoninm  gegen  JBLrebs).         1297  (SpontanTcrrenkungen  in  der 

Krabbel  1207  (Milsez^irpation).  Hüfte). 

Krim  er  209*  (Desinfektion  des  Opera-  t.  Kundrat  743  (Verwachsungen  zwi- 

tionsfeldes).  sehen  Pylorusgeschwülsten  u.  Leber). 
1299  (Varieen).  Kunert  98  (Erkrankungen  der  Nasen- 
Kram  er  233*   (Operation   großer  Kno-  nebenhohlen). 

dicnireschwülste  des  Beokeninnem).  Kunkel  987  (Pr&parate). 

W.  521*  (MeekeVsehes  Diyertikel).  Kusnetzow  1039  (Halsphlegmone). 

KrassBobajew  517  (Pylorusstenose).  Kuss  471  (Torticollis). 

Kraus  850    (Mikroorganismenaussehei-  Kuttner  86  (Gastroskopie). 

dimg).  738  (Magenchirurgie). 

Krecke  482  (SchKlsselbeinTerrenkung).    784  (Syphilis). 

541  (Kropf).  Kusmik  75  (Darmnaht). 

Kr  edel  844  (Nasenspalten). 

Kreibiseh  666  (Hautkrebs).  X^aecetti  612  (Splenektomie). 

Kreis  118  (Brustbeinfiraktur).  La  ehr  657  (Racken Verletzungen). 

Krentvig  698  (Osteomyelitis).  Lafourcade  512  (Hämorrhoiden). 

Kretsehmann  578  (Caries  von  Hammer  Lambret470(ItackenmarksTerlet8ungen). 

und  Ambos).  811  (Glitorisgesch Wülste). 

Krogius  910  (Ap^endicitis).  Lammers    526*    ( Hydrocelen-Radikal- 

1004  (Chiruivie  der  Hamwege).  Operation  unter  Loluüan&sthesie). 

Kromayer  502  (Jodoformogen).  Lamy  802  (Arterienyernarbung). 

Krön  ig  662  (Infusions-  und  Pnnktions-  Landerer  31  (Asepsis). 

therapie).  77  (Spondylitis). 

KrOnlein  93  (Diphtherie  mit  Serum).     A.,   209*   (Desinfektion  des  Opera- 

113  (Magenoperationen).  tionsfeldes). 

1167  (Cranio-eerebrale  Topographie).   758  (Allgemeine  Chirurgie). 

Krompecher  1302 (Hodenendothehome).  Landsteiner  900  (Bakteriendichtigkeit 

Krone  1275  (Varicooele).  der  Darmwand). 

Krflger  73  (Appendicitis).  Lane  350  (Oxytuberkulin). 

1054  (Ureterenyerletiunffen).  Lang  355  (Harnröhrenyerengening). 

Kxukenberg  152  (Mechanische  Heil-  527,  1035  (Lupus). 

methoden).  Lange  118  (Skoliose). 

1203  (Resektion  der  Oardia).  ' 132  (Leberchirurgie). 

1237  (Orthopftdische  Apparate).  481  (Orthopädie  Hessing's). 

Krnmm  916  (Maffenopoationen).  683  (Angeborene  Hflftyerrenkung). 

Kruse    172      (Muskelinterposition  bei   690  (Tarsalgie). 

KnoehenbrQchen).  F.  321*  (Spondylitis). 

y.  Kryger  49  (Knochen-  und  Knorpel-   Langenbuch  382  (Choledochus-Opera- 

gesenwOlste).  tionen). 

Krylow  261  (Blasensteine).  385  (Poramina  emissaria). 

K r ly  st alo w i CS  794  (Tripper).  Langer  909  (Traumatische Lymphcysten). 

Kndriasohow  953  (Osteomyelitis).  Lannelongue  364  (Bnistdrüsencyste). 
Kümmel    52    (Röntgenstrahlen    gegen  Lannois  1028  (Periaurikulärer  Abscess). 

Lupus).  Lanz  445  (Streptococcus). 
99  (Mnndkrankheiten).                          886  (Strumitis). 

111    (Ohrleiden   und  ihre  Kompli-   946  (Schilddrüsenpräparate). 

kationen).  O.,  1257*  (Traumatische  Fettnekrose). 

406  (Thr&nen- U.Mund  Speicheldrüsen-  de    L  aper  sonne    538      (Traumatische 

erkrankung).  horizontale  Hemianopsie). 

Komm  eil  133  (Leberehirurgie).  591    (Meningitis n. Orbitaloperation). 

974  (Reddiyirende  Perityphlitis).  Larrabec  765  (Katgut). 

CfBtnlbl.  f.  Cbir.  b 
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Lasare w   884   (Pulsirender   Exophthal-   Levy-Born  617*  (Lagebestim mun^ 
mus).  Fremdkörper     mittels    Röntgen 


Laudel  379  (Mastdannkrebs).  leuchtungj. 

Lauenstein  133  (Nabelbruch).  Lewaschow    1255    (Bauchhöhlen— N 

211*  (Schädeltrepanation).  bildungen). 

867  (Fingerversteifunff).  Le w er enz  386  (Laparotomie,  Osopli«t£; 


Lauffs  8S5  (Adenoide  Wucherungen).         Stenose). 

Lauin  887  (Kropf).  Lewinsohn  174  (Dehnung des  N.  i sei 

Lauwers  88  (Enterektomie).  dious). 

Laverde  651  (Lepra).  Lexer  959  (Urachusfistel). 

Lavrand  957  (Intranasale  Synechien).  Libow  1210  (Darmenge). 

Law  232  (Skiaskopie).  Lichtwitz  539  (Ohrleiden). 

Lebensohn  1132  (Hernien).  846  (Osteomyelitis  der  Kiefer). 

Lebrun  343,591  (Little'sche  Krankheit).  847  (Zungensarkom). 

989  Eitrige  Peritonitis).  Lieblein  420  (Aneurysma  racemosiam 

Ledderhose  162   (Hand-  und  Fußapo-  Liermann     129,    359^    1204    (Vag^ini 

neurose).  Mastdarmoperationen). 

674  (ünf allfolgen).  Lilie nthal  1265  (Lokalanästhesie). 

Leenen  366  (Dermoidcyste d. Eierstocks).  Limacher  1303  (Blutgefäßendothelioi 
Legrain  795  (Sjrphilis).  der  Struma). 

Legueu  48  (Prostatahynertrophie).  Lindfors  1168  (Himbrüche). 

50  (Varicocele  bei  Nierengeschwül-  Lindner  584,  738  (Magen -Darmehina 

sten).  gie). 

53  (Seheiden-Harnröhrenfistel-Ope 589,  908  (Gef&ßnaht). 

ration).  Lindt  829  (Nebenhöhleneiterung). 

935  (Synovitis  tuberculosa).  Link  932  (Nierenzerquetsohung). 


Lehmann  315  (Muskelhernie).  Litzenfrey  1287  ( Samenstran glipome)« 

Leibold  482    (Exkursionsfähigkeit  der   Ljungren  649  (Hauttransplantation). 

Gelenke).  Ljunggren  722  (Hamröhrenplastik). 

Leitzbach  828  (Mittelohreiterung).  725  (Doppelharnblase). 

Lejars  175  (Kniescheibenbruch).  Llobet  940  (Klinischer  Bericht). 

293  (Kropf).  Llovd  390  (Appendicitis). 

703  (Kniescheibenbandosteom).  Locnte  343  (Peripheres  Gangrän). 

800    (Chirurgie    der     Leber-  und   Löhlein  385  (Nierenzerreißung). 

Gallenwege).  Löhnberg  1239  (Yibrationsmassage). 

951  (Subphrenischer  Abscess).  Loew  70  (Plastik). 

1247  (Arterienzerreißungen).  560  (Posttypböse  Eiterung). 


Lemaitre  386  (Ösophagotomie).  Löwenbach  272  (Geschwülste  der  Sub 
Lennander  90*  (Bauchschnitt).  maxillarspeicheldrflse). 
374  (Gefäßkompression  bei  Bauch-  Löwenthal   169   (Bein bade-  u.  Dampf- 
operationen), bade  wanne). 

396    (Darmverschluss   und   Darm-  Lqhse     385     (Präparatdemonstrationeo. 


enge).  Osophagusruptur). 

—  771  (Röntgenstrahlen  bei  Hirnchir-    Londe  560  (Röntgenstrahlen). 

urgie).  Long  663  (Lepra)... 

976  (Magen-  u.  Duodenalfj^eschwür).   Longard  1193*  (Athermaake). 


Tan  Lennep  63J  (Appendicitis).  Longuet  105  (Lungenohirurgie). 

Lennhoff  1104  (Nierenlage).  v  895  (Geschwülste  des  Brustkorbes). 

Leo  865  (Osteosarkom).  1202  (Mastdarmgeschwülste). 

Lermoyez  1242  (Recurrenslähmung).  Lorenz  78  (Spondylitis). 

Lesn^  1035  (Staphylokokkhämie).  155  (Spastische  Gliederstarre). 

Lesser  301   (Geschlechtskrankheiten  u.  682  (Haftkontrakturen). 

Yolksgesundheit).  A.,  157,  1235  (Angeborene  Hüftrer», 

Letulle  625,  626  (Appendicitis).  renkung), 

Leube  631  (Magengeschwür).  Lossen  675  (Knochenbrache   und  VeT" 

Leyai  479   (Gefahren  der  Karbolanwen-       letzungen). 

düng).  1180  (Rhinoplastik). 

Leyin  796  (Stomatitis  mercurialis).  Lotheissen  115  (Geschwülste  d. Oland. 

Levings  1289  (NerveuTerletzungen).  submax.) 

T.  Levsohin  311  (Osteoplastische Unter-  197  (Bauchyerletzungen). 

Schenkelverlängerung).  416  (Stimbeins-Depresslonsfraktur). 

Levy  169  (Skiaskopie).  G.  548*  (Radikaloperation  d.  Schen-^ 

196  (Gebiss  in  der  Speiseröhre).  kelhernien). 

881  (Resektion  der  Speiseröhre).  630  (Blasenbrüche). 

Levy -Dorn  170  (Skiaskopie).  1015  (Brustdrüsen tuberkulöse). 
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Utkeitsen  1308  (Tabische  Hflfterkran-  Martinotti  865  (Polymyositis). 

knng] .  Martuscellil  030  (Sarkom  der  Zungen- 

LoTett  318  (Habituelle  Schulterrerren-  beintonsille). 

kimg].  1083  (Nasengesch Wülste). 

1014  (Doppeltes  Teratom).  Mart^now  843  (Neuralgie  desN.  lacry- 

Lndewig  SS  (MittelohreiteruDg).  malis). 

Ludwig  185  (Äthylenehlorid).  Marx  1156  (Osteomyelitis). 

LAbbe  1111    [Hamröhreneyste).  Masse  1036  (Kopfverletzung). 

Lnedeeke  177  (Galyanokaustisches  Pro-   Mass  ei  1229  (Xehlkopfpapillome). 

statotom).  Masse y  8  (Krebsbehandlung). 

Lüning    169  (Orthop&discher  Instituts-  Matas  416  (Kolostomie). 

beiieht;.  Math  es  700  (Verrenkung  des  Badius- 

Lüeeber  886  (Strumitis).  köpfehens). 

Luria  205  (Anastomosenbildung).  Matnews  918  (Mastdarmcysten). 

Lask  242  (Hautimplantation).  Matwejew  1033  (Echinokokken). 

Lyssenkow  941  (Chirurgie  des  Nerven-   Maximow  823  (Phlebolithen  d.  Samen- 

syitemsu  Stranges). 

1036  (Schädelgeschwülste). 

Maat  22,  291,  670  (Spina  bifida  oeculta).   May  dl  1201  (Jejunostomie). 

150  (Celluloidverbände).  Mayer  290  (Laminektomie). 

1174  (Spondylitis).  996  (Arterielle  Luftembolie). 


Maeewen-Kudlof f    841    (Infektiös-   1075    (Therapeutische   Anwendung 

eitrige  Erkrankungen  des  Gehirns  u.  chemischer  Eiterung). 

Rflekemnarkes).  v.  Mayer  983  (Künstlicher  After). 

Maedonald  1 298  (Kniescheibenbruch].  Maylordl88 (Operationen am Nahrungs- 

Maekenrodt  55  (Ezstirpatio  uteri).  kanal). 

Madelung  1216  (Leberinfektion).  Mays  30  (Mastitis). 

Mader  1155  (Status  thymicus  u.  Chloro-  de  Megalheies     867     (Wachsthums- 

lonnnarkose).  behinderung  des  Armes). 

Maffei  792  (Jahresbericht;.  Meier   572  (Bakterienfunde  bei  Phthi- 

M äff nc  e i  7 81  (Ätiologie  d.  Geschwülste).  sikem). 

1281  (Serotherapie  der  Tuberkulose).  592  (Otitische  Hirnabscesse). 

Maillefert  315  (Unfallheilkunde).  Meinert  1040  (Tetanie). 

Majewski  1013  (Eiterbecken).  Meleschko  912  (Herniologie). 

Malherbe  53  (Blasengeschwfllste).  Melun  103  (Pott'scher  Buckel). 

664  (Hautparasiten).  M6nard  658,  770  (Pott'scher  Buckel). 

944  (Halsehirurgie).  701  (Hüftgelenkstuberkulose). 

1029  (Chirurgie  des  Gesichts).  Menciöre  1256  (Gastroenterostomie). 

1080  (Wanenfortsatzzellen).  Mendel  12  (Physiologie   u.  Pathologie 

Manehot  312  (Syphilis  hereditaria  und  der  Nasenathmung). 

Femphi^s).  Mendelsohn  590  (Krankenpflegesamm- 

Manguli  466  (Noma).  lung). 

Mannaberg  388  (Darmschuss).  Menge  349  (Handasepsis). 

M a n s  1 77*  (Region&re  Cooainan&sthesie).  Merciere315  (Entwicklungsstörungen) . 

Marc  1009  (Blasensteine).  Merkel  690  (Tarsalgie). 

Marehant  472  (Basedow).  Merkens  1058  (Qehirnabscesse;  Struma 

Marekwald  1103  Harnleiter- u.  Harn-  cystioa  mit  Amöben). 

Uaaeneysten).  Merlin  912  (Herniologie). 

Marcus  1241  (Geschoss  in  der  Zungen-  Mermod  535  (Kehlkopf endoskop). 

bctngegend).  Metzner  452  (Röntgenstrahlen). 

Marc Q 8 e,  J.  1300*  (Luxationen).  Meuci^re  1046  (Knochenbrüche  u.  Yer- 

Marey  238  (Naht).  renkungen). 

Marfan  1168  (Meningitis  tuberculosa).     1307  (Fingermissbildungen). 

Marie  1241  (Kyphose).  1309  (Angeborene  Pseudarthrose). 

Marks  107  (Cephalhftmatom).  Meusser  747  (Appendicitis). 

Marinesco   540  (Rückenmarksatrophie  Meyer  9  (Riesensellenbildungbei  Jodo- 

wegen  Fingermangel).  form). 

!Martel796  (Syphilis).  20* (Paraartikul&re Phlegmone, durch 

1285  (Blasengescfawülste).  Gonokokken  erseugt). 

Martha  539  (Na8enpol3rpen).  76  (Dannnaht). 

Martin  883  (Diphtherie).  668  (Liehen  ruber). 

j- — 933  (Gef&ßunterbindung  bei  Uterus-  711  (Prostatahypertrophie). 

myomen).  1110  (Fettgewebsnekrose). 

Kartin elli  1307  (Fingermissbildungen).   1135  (Magenehirurgie). 

Mirtini  1264  (Gastroenterostomie).  Meyjes  581  (Nasennebenhöhlen). 

b* 
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Mibelli  668  (Tinea  Oniby). 

MiohaeliB  572  (Bakterienfunde  b.  Phthi- 
sikern). 

Michailow  821  (Paranephritii). 

1249  (Syphiliaoperationexi). 

Miohaux  338  (Laparotomie). 

Miohelis  1188  (Soh&delwunde). 

MihailoTski  797  (Splenektomie). 

Mihajloviö    316    (EntwicklungMtö- 
rungen). 

Mikule  567  (Harnleiteraffektionen). 

Mikuiioi  9  (Aseptisohe  Wundbehand- 
lung). 

118  (Magenoperationen). 

99  (Mundkrankheiten). 

631  (Magengeschwflr). 

Milehner  973  (Tetanusgiltbindung). 
Milian  1129  (Appendioitis). 
Milton  261  (Blasenateine). 
Minard  267  (Sch&deltuberkulose). 
Minervini  261  (Nierengeschwülste). 
Minor  923  (Lumbalsohmers  u.  Ischias). 
Minti,  W.  660*  (Korsetttechnik). 

914  (Herniologie). 

Miot  1080  (Trommelf elldurohlöcherung). 

1088  (Rhinolith). 

Miralli6  470  (TorticoUis). 
Mjassnikow   1212   (Dünndarm-Geb&r- 

mutterfistel). 
Mlodsejewski  544  (Endotheliom  von 

Pleura  und  Perikard). 
Möller   65    (Knochenerkrankung  nach 

Typhus). 

488  (Tetanus). 

963  (Hydrencephalocele). 

Mohr  391  (Hernien). 
Moingeard  672  (Brustwunde). 
Molteni  931  (Singultus  bei  Cystitis). 
Monin  1078  (Gerüche  des  menschlichen 

Körpers). 
Monks  1224  (Nasenplastik). 
Monod  81  (InTaj^nation). 
85  (Perforationsperitonitis). 

1107  (Eitrige  Annexitis). 

1197  (Appendioitis). 

Monprofit  1124  (Pylorusenge). 

1135  (Magenehirurgie). 

Monsehr  175  (Oberschenkelbrüohe). 
Moore  476,  939  (Ligaturen  u.  Suturen). 
Morelli  1227  (Carotisaneurysma). 
Morer  615  (Varioocele). 
Morestin  1159  (Sohulterblattbruch). 
Morgenroth  222  (Aseptische  Verband- 
stoffe). 

Mori  827  (Perkussion  bei  Qehimkrank- 

heiten). 
Mori  an  1148  (Myositis  ossificans). 

1208  (Pankreasnekrose). 

Morisani  201  (Hemiologisehes). 
Mori  so  n  743  (Pylorektomie). 
Morrihyl49  (Bacterium  coli-Toxine  bei 

Tuberkulose). 
Morris  83  (Tuberkulin). 

927  (Nierenchirurgie). 

Morton  119  (Lungenabscess) . 


Morton  833  (Kati^horese  in  der  Zab: 
heilkunde). 

1060  (Oenn  Talgum). 

1285  (Prostatahypertrophie). 

T.Mosetig-Moorhof826(Chirur|fUel 

Technik). 
378  (Kolostomie). 

1137*     (KnochendefektsversohluLi 

durch  Hautlappen). 

Most  871    (Echinokokken  an   den    Qt 

filßen). 

992  (Echinokokken  der  Bauchhöhl« 

Moty  721  (Hamfistel). 

846  (Osteomyelitis  der  Kiefer). 

1268  (Prostetahypertrophie). 

Mouchet  1307  (Fingerverrenkungen}. 
Mo u Hin  842  (Schädeloperationen). 
Moure    110,    112  (Ohrleiden  und   ilu 

Kompli  kationen). 

285  (Ohrleiden). 

408  (Rachenmandel). 

581  (Nasennebenhöhlen). 

827  (Mittelohreiterung). 

Mouret  287  (Osaena). 

Muha  930  (Hamröhrenplastik). 

Mühsam  383  (Röntgenstrahlen  bei  ex 

perimenteller  Tuberkulose). 

793   (Qonoirhoische  QelenkentsÜii' 

düngen). 

1056  (Seltene  Hodentumoren). 


Müller  11  (Röntgenstrahlen). 
— —  66  (Anästhetica). 

138  (Knochenabscesse). 

147  (GekröscYsten). 

161  (Habituelle  Schulterrerrenkung). 

E.J   Stuttgart,    193*  (Wladimirow- 

Mikukci'sche  Operation). 

E.  300*  (Achillessehne  bei  Kontrak- 


tion der  Wadenmuskulatur). 

—  454  (Sohusswunden). 

—  569*  (Federnder  Unterschenkel). 

—  578  (Mittelohrfreilegung). 
674    (Nachbehandlung   Ton    Ver- 


letsungen). 

—  773  (Hirnabscess). 

—  R.  774  (Ohrleiden). 
1233  (Embryome). 


Muchard  1131  (Hernien). 

Mugnai  466  (Exstirpation  des  OanglioB 

Gasseri). 

1263  (Laminektomie). 

Mulder  397  (Bauchgeschwülste). 
Mulert    1064   (Zerreißung  der  Art  po« 

plitea). 
Murawjeff405  (Diphtherie). 
Murphy  638  (Ileus). 
Murray  290  (Pott'scher  Buckel). 

Naegeli  664  (Hauttuberkulose). 
Nagel  647  (Bubonen). 
Nannotti  140  (Milichirurgie). 
Narath  196  (Chirurgie  Ton  Speiseröhii 

u.  Kehlkopf). 
Nasi  202  (Hemiologisohes). 
Nason  801  (Bösartige  Geschwülste). 


. 
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5afiaiier  734  (Bauchfelltnberkuloie).  Osler  843  (Vergrößerung  der  Thiänen- 

Haiie   307   (KraDklieiten    der    unteren  und  Speicheldrüsen). 

Extremitäten}.  1283  (Sehilddrüsensaft  bei  Sklero- 

3S3  (Prftparatdemonstnition).  derma). 

587  (Halarippe;  Aneurysma  der  Art  Otis  635  (Mastdarmspiegel). 

fBBMalis).  Oudin  243  (Röntgenstrahlen). 

1272  (Nierenserreißung).  296  (Haut-  und  Sehleimhautleiden). 

Natoii  365  (Varieooele). 

Hanm an n  494  (Brueh  dea  Sprungbeins),   d  e  P ao e  1254  (Chylöser Bauohfellerguss). 

Ktiaaer  302  (Syphilis).  Paei  491  (Fingerrerrenkung). 

600  (Tripper).  ^^£®  ^^®  (Pankreaskrankheiten). 

N^laton  139  (Blastdarmchirurgie).  Palleroni  1110  (Lebereehinococeus). 

913  (Hemiologie).  Pantaloni  471  (Kehlkopfchirurgie). 

Nevgebauer  489  (Nekrotomien).  1211  (Darmtuberkulose). 

516  (Eingeklemmte  BrQehe).  Panton     199     (Perforirendes     Typhus- 

Nenhaas  794  (Tripper).  geschwür.) 

Neamann 39 (Getrennte Urinauffiingung).    de  Paoli  827  (Perkussion  bei  Qehim- 

68  (Skrofulöse).  krankheiten). 

655  (Keratom).  Parasoandolo  291  (Spina  bifida). 

749  (Retroperitonealbrueh).  410  (Brust-  u.  Bauoherschütterung). 

Newflian  1229  (Vagnsdruek).  Park  532  (Nasenbakterien). 

Nieodemi  295  (Pleorotomie).  1042  (Krebs). 

Nicoladon i  15  (Daumenplastik).  Parkhill  1294  (Knochenklammem). 

Nicolai  224  (Sanit&tsdienst  im  Gefecht).   ParlaYecchio67(Ghirurgi8cbeSemiotik). 

697  (Trage  für  Verletite).     ,  910  (Intraabdominelle  Verletzungen). 

Nieb ergall  924  (Gonorrhoe).  Parona  263  (Samenstranggeschwulst  bei 

Nikolaysen  247  (Gonokokken  u.  Go-       Kryptorohismus). 

aoiihoe).  919  (Malariamilz). 

Kimier  480  (Frakturverb&nde).  Parrozsani  894  (Herzwunden). 

1274  (Varicocele).  1125  (Magenresektion). 

Nob4eoartll66 (Antitoxische Wirkung  P a r t a  1 264  (Gastroenterostomie). 

der  Nerreneentren).  Partsch  75  (Tempor.  Gaumenresektion). 

Noetxel  5  (Bakterienresorption  frischer  Pascalel278(Vaginalitiste8ticalichron.). 

Wanden).  1279  (Decortieatio  pulmonis). 

WS  (Peritoneale  Resorption  u.  In-  Paste  au  436  (Harnröhrenverengerung  b. 

fektion).  Weibe). 

571  (Granulationsinfektion).  Patry  232  (SchädelschfiBse). 

Nogiii8  51  (Gonokokkenfreie Urethritis).  Paul  542  (Kropf). 
808  (Orthoform  bei  Blasenleiden).  1123  (Pyiorusenge). 

1000  (Gonorrhoe).  Payr    499*    (Bier'sehe    Amputations- 

1007  (ProflUtahypertrophie).  technik). 

Noirot  69  (Bauchwandfibrome).  966  (Nierensohuss). 

Noquet  288  (Nasengeflchwfllste).  1064  (Fettembolie  nach  Kontraktur- 

1239  (Parosmie).  Streckung). 

NoT^-Joseerand  810  (Hypospadie).  P6an  338  (Mastdarmkrebs). 

Pearce  890  (Diphtherie). 

Obermayer   445    (Sekundftre    hyper-  Pedotti  107  (Brustdrflsencysten). 

nlattiflehe  Ostitis).  Peham  120  (Sarkom  des  Kreuzbeines). 

Oberst  554  (Röntgendurchleuchtung).  1125  (Gastroenterostomie). 

Obrastzow  981   (Blinddarmkrebs  und  Pekoslawski  289  (Gesichtskrebs). 

Blinddarmtnberkulose).  Pellizzari  795  (Syphilis). 
Oehsner  505  (Hernien).  Pen  dl  422  (Rhabdomyom  der  Zunge). 
Ohmann -Dumesnil  344  (Pemphigus).  Per  man  990(Peritoneale  Verwachsungen). 
1252  (Schanker  u.  s]rphilitische  Ge-  Peroni  1268  (Gonorrhoe). 

sehwflre).  Perr^e  553  (Röntgendurchleuchtung). 

Okada  830  (Nasenpolypen).  Perthes  32  (Operationshandschuhe). 

Okladnyeh  1127  (Oe80|>hagotomia  ext).  97,  353  (Empyem). 

OÜTa  916  (Magenoperationen).  Perutz  314  (Osteomyelitis). 

Ollier  1060  (GelenkTcrbindung).  Petersen  148  (Chirurgie  der  Leber  und 

Ombr^danne  913  (Hemioloeie).  Gallenwege). 

Oppel  1039  (Verletsungen  der  V.  jug.  Petrow  518  (Dflnndarmgesehwulst). 

mt)  Petruschky  1024  (Serumtherapie). 

Oppenheim  998  (Neurofibrome).  1240  (Noma). 

Orlandi  350  (Antidiphtherisches Semm).  Peyrissac  294  (Fremdkörper  i.  d.  Luft- 
Ortnani  1225  (Zungenkrebs).  wegen). 
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Peisoli  1250  (Gonorrhoe). 
Pfannenstiel  264  (Chloriink&tiung  d. 

Uterus). 
Pfeiffer  272  (Rackgratsverkrammung). 
Pförringer  962  (Hirno^sticercus). 
Phoeas  120  (Steißgeschwulst). 

1121  (Hemienr. 

1175,  1192  (Spondvlitis). 

Picard  793  (Gonorrhoische  Prostatitis). 
Picea rdi  302  (Syphilis). 
Pi6ohaud  343  (Anastomose  d.-  Sehnen). 
Pielioke   455   (Syphilitische  Gelenker- 
krankungen). 

Pillon    2d5     (Traumatisch    aseptisches 

Fieber). 
Pini  665  (Granuloma  trichophyticum). 
Pinkus  649  (Rudiment&re  Talgdrüsen). 

1276  (Atmokausis). 

Pinner  715  (Nierenehirurgie). 
Pisehinger317  (Schulterblatthoohstand). 
Pitot  226  (Verwundete  yor  Tananariya). 
Pitsch  1159  (Scapulahooh stand). 
Plücker  1150  (Verletzungen). 

1151  (Extremit&tennussbildungen). 

Pluder  582  (Mandelbedeutung). 
Podasca  183  (Rotz). 

Podres,  A.  593*  (Uretero-cysto-neosto- 
mia). 

894  (Herzwunden). 

981  (Gastro-  u.  Enteroanastomosen). 

Poncet  339  (Mykose). 

Ponne  822  (Epitheliom  d.  Hodensacks). 

Pont  936  (Knöchelbruch). 

Popoff  10  (Äther). 

Popow  1095  (Sublimatwirkung). 

Poppert  110  (Bauchschuss). 

160  (Chirurgie  der  Leber  u.  Gallen- 
wege). 

575  (Seidenfadeneiterung). 


Qu6nu  105  (Lungenchirurgie). 

338,  379,  948  (Mastdarmkrebsope 

tionen). 
562  (Basedow). 


745  (Mastdannoperationen). 

—  786  (Chirurgie  aer  Leber  u.  Gallen 
wege). 

—  870  (Fußyerrenkungen). 
895  (Geschwülste  des  Bru8tkorl>s). 


de  Quervain,  F.  839*  (Dünndarminwi 
g^nation). 

949  (Dermoide  des   Beckenbinde 

gewebes). 

1288  (Bauchgeschwülste). 


Porges  394  (Magenohirurgie). 

568  (Hodengeschwulst  und  Samen- 

stranglipom). 

1157  (Muskelzugverletzungen). 


Porosohin  819  (Verletzung  der  Harn- 
wege). 

Port  622  (Improvisationsarbeiten). 

1308  (Tuberkulöse  Hüftentzündung). 

Pott  354  (Beschneidung). 

Pousson  47  (Lithotripsie). 

951  (Mastopexie). 

Power  293  (Halslymphangiom). 

Powers  414  (Operationsberichte). 

Pr ei ndls berger  1154  (Krankenhaus- 
bericht). 

1155  (Tetanus;  Fistula  colli  conge- 
nita mediana). 

Preyss  1242  (Halslipome). 

Prochnow  398  (Hohlgänge  in  d.  Steiß- 
Aftergegend). 

Prota  1030  (Sarkome  der  Zungentonsille). 

Prutz  146  (Mastdarmkrebs). 

1063  (Lufteintritt  in  das  Knie). 

Pupovac  1305  (Endotheliom). 

Pyie  807  (Medicinische  Anomalien  und 
Absonderlichkeiten). 


achford  1028  (Miffräne  u.  Epilepsie) 

Radinger  168  (Serotnerapie). 

Radziszewski  294  (Fremdkörper  L,  d 
Luftwegen). 

Railton  891  (Kehlkopfgesehwülste). 

Rammstädt  1160  (Oberarmbruch). 

Ranneftl74  (Angeborene  Oberschenkel- 
knickung). 

S.   B.  789*    (Multiples,    sponUnee 

Keloid  der  Zehen). 

Ransohoff  415  (Subkutane  Brüche). 
Raoult-Delongchamps  432  (Staphy- 

lococous  pyogenes). 
Raoult  964  (Tonsillitis). 
Rasumowsky  1102  (Blasennaht). 
Ratynski  1104  (Nephrektomie). 
Reboul  846  (Osteomyelitis  der  Kiefer). 
Rebuschini  66  (Serotherapie). 
Reolus  139  (Mastdarmchirurgie}. 

150  (Eukain). 

Redard  1172  (TortiooUis). 
Reed  251  (Nephropexie). 

Rehn  90  (Speiseröbrenoperationen). 
Reichard  87  .(Magenresektion). 

587  (Nabelgesehwüre). 

588  (Sareoma  femoris,  Gallenblasen- 

Solit&rstein). 

Reichel  577  (Erwerbsf&higkeitabschftt- 

zung). 
Reimers  206  (Deus). 
Reinbach,  G.  545*  (Chemie  d.  Colloids 

der  Kröpfe). 

668  (Elephantiasis  congenita). 

835  (Retrovisoerale  Kröpfe). 

1031  (Organotherapie  des  Kropfes). 

Reinhard  488  (Tetanus). 

Reinhardt  469  (Rückenmarksverletsun- 

gen). 

660  (Knochensarkom). 

1299  (Distorsionen  im  Fußgelenk). 

Reille  505  (Hernien). 

Reiss  245  (Xeroderma  pigmentosum). 

Reitzenstein  73 1  (Speiseröhrendiver- 
tikel). 

Rendu  1129  (Appendicitis). 

Renton515  (Perforirtes  Magengeschwür). 

de  Renzi  884  (Lungenbrustfellkrebs). 

Respighi  832  (Hyperkeratose  d.  Mund- 
schleimhaut). 

Reverdin  339  (Aneurysma  eirsoides). 
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Bererdin  1044  (Wundnaht). 
Rewidsoff  86  (Gastroskopie) . 
Bejmond  48  (Harnröhren-Scheiden  eite- 

ruB^. 
Btynier  406  (Skiaskome). 
Bhoada  489  (SchlQsBeibeinverrenkung). 
Bibbert  999  (Angiome,  Oystenbildung). 
649  (Epithel-  und  Dermoidcysten). 

1195  (Neubildung  und  Trauma). 

Bicard  419  ( Knochenein pflancung). 

Bi  ch  a  r  d  8  o  n    416    (Hydronephrosis; 
Danndrehnng  und  ResektioD). 

1110  (Cholecystitis). 

Riehelot  961  (Hysterektomie). 
Ricketts  195  (Unterbindung  d.  A.  carot 

eon.) 
Ried  185  (Infiltrationsanästhesie). 
Riedel  109  (Chronische  Feritonitifl). 

176   (Galvanokaustisches    Raohen- 


Rose  29  (Diphtherieheilserum;  Tetanus- 
heilserum). 
88  (Kothverstopfung  der  Brüche). 

128  (Mastdarmgeschwülste). 

171   (Eigenartige  Berufskrankheit). 

718  (Römisches  Militärspital;  Ver- 
stopfung des  Ductus  choledochus). 

720  (Freie  Knochen  in  den  Gelenken). 


639  (Ileus). 

983  (Gallensteinkolikanfall). 


Rieder  681  (Synehondrosencaries). 

783  (Syphilis). 

Riedinger  693*  (Knochenbefund  in  der 
FUntarfiueie). 

1046  (Orthopädisch-ambulatorische 

Behandlung). 

Riegler  183  (Rots). 

Riese  584  (Luxation  d.  Peroneussehnen). 

l^  (Gystenganglion;  Osteomyelitis 

der  Wirbel). 
Riether  395  (Darmverschluss  u.  Darm- 


Riggenbaeh  453  (Wundenkeimgehalt). 

Rindfleisch  249  (Gonokokken  u.  Go- 
norrhoe). 

Ringel  1221*  (Diagnose  der  Kephro- 
lithiasis  durch  Röntgenbilder). 

Rissmann  304  (Osteomalakie). 

Rissini  296  (Muskelechinococcus). 

Risse  1267  (Urineinspritsungeo). 

Robert  223  (Pikrinsäure). 

Roberts  276,  414  (Perikarditis). 

Robin  eau  855  (Phlebitis)." 

Roehard  967  (ßxtra-uterin-Schwanger- 
sehaft). 

Röchet  440  (Blasenabscesse)« 

605  (Prostatahypertrophie). 

1191  (Spina  bifida). 

1285  (Blasengesch Wülste). 

Roekwell  925  (Haut-  u.  Schleimhaut- 
leiden). 

Rodman  1266  (Narkose). 

B  o  e  1  e  n  165*  (Traumatische  Epithel- 
cTsten). 

Bogers  206  (Ileus). 

Böhmer  237,  596  (Allgemeine  Chirurgie). 

Bolandoll05  (Exstirpation d.  Scheiden- 
haut). 

1230  (Thyroidektomie). 

Bomme  268  (Tuberkulöse  Meningitis). 
Bommerskirch  1 1 34  (Magenchimrgie). 
Roneali  1261  (Kleinhirnexstirpation). 
Boss  544  (Brustbeinsarkom). 


Rosenberger  168  (Kniescheibenbruch). 
Rosenfeld  1271  (Cystitis  und  Pyelitis). 
Roser,  K.  122*  (Kiefergelenksankylose). 

297*  (Darmschirm). 

Rosinski  56  (Krebsübertragung)« 
Rossier    56    (Ektopische    Schwanger- 
schaft). 

Roth  216  (Jahresbericht). 

1052  (Resectio  tibio-calcanea). 

1305  (Myositis  ossificans). 

Rothschild  1244  (Retrosternale  Cyste). 
R  Ott  er  214  (Operationslehre). 

384  (Sarkom  d.  Oberarmknochens). 

987  (Mammacarcinom). 

988  (Polyposis  recti  und  Adenoma 

malignum;  Sigmoidea-Rectostomie). 

Rougerll27  (Falsche  Bau  ehgeschwülste). 
Roux  400  (Lebergeschwülste). 
508  (Gastroenterostomie). 

776  (Rankenaneurysma). 

Roux   de   Brignoles   484    (Ellbogen- 
brüche). 

656  (Wirbelbruch). 

Rovsing  603   (Infektiöse   Krankheiten 

der  Uamorgane). 
Rubez  859  (Tendoyaginitis). 
Rubinstein  46  (Lokalanästhesie). 
469  (Halsverletsung). 

1244  (Lungenkrebs). 

Rugffi  812  (Vorfall  der  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgan e) . 

968,  1000  (Laparotomien). 

1280  (Geb&rmutterlageTerftnderang). 

1287  (Vaginale  Hysterektomie). 

Ruini  872  (Beingeschwüre). 
Ruprecht  1004  (Katheter Sterilisation). 
Rüssel  1114  (Speiseröhrenstriktur). 
Ryd^gier  458  (Muskellappentransplan- 

tation). 

ISabraz^s    940    (Speicheldrüsenhyper- 
trophie). 
Sacchi  722  (Prostatahypertrophie). 
Sacharjan  1094  (Tetanusbaculen). 
Sachs  313  (Gymnastischer  Apparat). 
Sack  326  (Ichthalbin). 

331  (Tuberkulosen). 

Sänger  558  (Sterilität  beim  Mann). 
Sainton  488  (Bericht). 

Sajous  825  (Enoyklopädie  der  Medicin). 
Salman  573  (Myositis  ossificans). 
Salog  879  (Lokalanästhesirung  b.  Zahn- 
extraktionen). 
Salomoni  36  (Prostatahypertrophie). 

1279    (Tuberkulöse    Lungenaffek« 

tionen). 

Salswedel  42  (Spiritusverbände). 


XXIV  NameiiYcneichnifl. 

y.  Samson-Himmelstjerna    654  Schubert  488  (Tetanus). 

(Hautmaulwurf).  Schuchard  115  (Maffenoperationeia}. 

de  Sanetis  263  (Variocele).  Sohüller  239  (KtlnsUiohe  Athmun^). 

Sandelin  1005  (Harnröhrenkrebs).  490  (Gelen ksteifigkeit). 

S  anesi  1112  (Prostatah3rpertrophie).  Schütz   162   (MitteUukndknochenTerxen 

Sarsnon  1228  (Kehlkopfenge].  kunff). 

Saul  764  (Alkoholdesinfektion).  Schulte  310  (Fußgesehwulflt). 

Savariaud  741  (Magengeschwür).  485  (Federnde  Finger). 

Sawicki  316  (Riesenwuchs).  af  Schulten    203    (Haargeschwulst     in 
S  0  h  ä  f  f  e  r  248  (Gonokokken  und  Gonor-       Magen). 

ihoe).  756*    (Blutstillung    durch    An^plo- 

Schani    683    (Angeborene    HüftFerren-       tripsie). 

kung).  910,  1130  (Appendicitis). 

885  (Pott'scher  Buckel).  1006  (Prostatahypertrophie). 

1294  (Orthopädische  Apparate).  Schulthess  104  (Skoliose). 


Schapiro    207    (Sarkom    der    inneren  169  (Orthopädischer Institutsbeiielat}. 

Organe).  1141  (Spastische  Gliederstarre). 

Sohaposohnikoff  106,  1231  (Perikar-  Schnitze  1109  (Pneumonie  nach  Äther- 

ditis).  und  Ghioroformathmung). 

Sehech  1038  (Keilbeincaries).  1181  (Gesiohtslupus). 

Schede  1001  (Brustfell-  und  Mittelfell-  Schulz  108  (Hämatom). 

raumerkrankungen).  195  (Ruptur  der  A.  poplitea). 

1176  (Epilepsie).  288  (Oberkieferresektion) . 

Scheibe  286  (Felsenbeinbrüche).  751  (Darmenge  nach  Brucheinklem- 

Schenke  1037  (Stimhöhlenerkrankung).       mang). 

Scheuber  661  (Taberkulin  R).  Schulze  1237  (Orthopädische  Apparate). 

Scheuer   879   (Lokalanästhesirung   bei  Schwalb  ach    1055    (Innere    Einklem- 
Zahneztraktionen).  mungen). 

987  (Pseudarthrosis  humeri).  Schwalbe  258  (Lymphaiigiosarkom). 

Y.  Schiemann  1310  (Talusverrenkung).  1079  (Anatomie  des  Ohres). 

Schiff    663    (Röntgenstrahlen    in    der  S oh warts  339  (Lähmung  nach  Narkose). 

Dermatotherapie).  821  (Hydronephrose). 

Schiller  1044  (Gonorrhoe).  Schwarz  142  (Gekrösgeschwülste) . 

Schilling  200  (Herniologisches).  588  (Röntgenbilder). 

Schlatter  204,  1135  (Magenchirurgie).  748  (Appendicitis). 

Schleich  550  (Infiltrationsanästhesie).  824  (Gebärmutterexstirpation). 

Schlesinger  330  (Sjrringomyelie).  1133  (Magenchirurgie). 

418  (Operirte  Himgeschwulst).1  Schwvzer  933  (Morbus  Addisonii). 

743  (Pylorusgesohwülste  u.  Leber).  Send  der  866  (Schulterverrenkung). 

768    (Rückenmarks-    und    Wirbel-  Seelhorst  832  (Unterkieferbrüche). 

geschwulst).  865  (Schussverletzungen). 

1035  (Hirnsyphilis).  Seganti   1267  (Auswaschung  'des  Peri- 


Schloffer  6  (Heiluns  per  primam).  toneums  bei  Peritonitis  tuberculosa). 

1189  (Traumatische  Apoplexie).  Seggel  231  (SchädelsehÜsse). 

Schmeltz  46  (Gynäkologie).  Segond  144  (Leberchirurgie). 

Sehmid  118  (Wirbelsäulenmissbildung).  Sehrwald  876  (Fremdkörperlagerung). 

Schmidt  556  (Harnröhrenstrikturen).  Selcke  1121  (Hernien). 

1112    (Knochenfragmente    in    den  S cid owitsch  1062  (Gelenke überzähliger 

Hamwegen).  Finger). 

1136  (Invagination  des  Colons  nach  Selenkoff  750  (Pylorusenge). 

Pylorusresektion).  Selenkow  517  (Pylorusstenose). 

Schmitt   1115  (Unterleibsyerletsungen).  Seil  862  (Unterschenkelbrüche). 

Schneider    1013    (Heiße    Luft    gegen  Selmi    1199    (Radikaloperation    von 

Nieren-  und  Leberblutungen).  Brüchen). 

Schnitzler  903,  912  (Hemiologie).  Semen ow  257  (Hautsarkom). 

915  (Krampfgeschwulst  d.  Magens).  Semon  117  ( Kehlkopf geschwülste). 

Scholtz  82  (Muskelechinococcus).  S endler  561  (Gelenktuberkulose). 

259  (Vorfall   der  weiblichen  Harn-  Senger  176  (Irrigatorständer). 

röhre) .  S  e n  n  228  ( Kriegschir argie  bei  d.  Griechen 
Scholz  1211  (Jejunostomie).  und  Türken). 

Schrank  174  (Schenkelbeugenoyste).  251  (Nephropexie). 

T.  Sohrötter    996    (Arterielle    Luftem-  335  (Peritonitis). 

bolie).  Seren  in  1292  (Hautkrankheiten). 

Schtschegolew     1210     (Gastroenter-  Sgambati  1282  (Krebsmetastasen). 

ostomie).  Shaw  315  (Bluter gelenke). 
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!  fiiaw  915  (Magenoperationen). 
Skepherd  397  (OekröseTSte). 
Siek  492  (Neurofibrom  des  Medianus). 

516  {Braohsackruptur). 

Siebenmann  1079  (Anatomie  d.  Ohres). 
Siedentopf  560  (Röntgenstrahlen). 
Siegel  901  (Bauchwunden). 
SÜT  e  8  tY  i  351  (Caldumhypophosphat  bei 

BlntiiiigeB]. 
Simon  30  (Rippenresektion  bei  Fleura- 

espyem). 

1112  (ProfltatahTpertrophie). 

Simmonde  274  (LuftrOhrenformverände- 
)• 


614  (Pankreasnekrose). 


de  Simoni  1034  (Lupus). 

Singer  314  (Osteomyelitis). 

Sirleo  781  (Ätiologie  der  Qeschwülste). 

Siron  503  (Peritonitis). 

SiT^n  878  (Traumatische  Epilepsie). 

Sklifossowaky  793  (Dissemination  der 

Keabädungen). 
Skulteeki  168  (Serotherapie). 
Skvosiow  1187  (Aktinomykose). 
Slajmer  904  (Hemiologie). 
Smith  536  (Athertod). 

541  (Skoliose). 

Snegirew  492  (Beckenbruch). 
Sn^T^  1142  (Pseudarthrosenbildung). 
Soeht   171    (Skiaskopie   Ton  &nochen- 

hrfleheni. 
Socin  791  (Klinischer  Bericht). 
Sokoloff,  N.  A.  619*  (Mastdarmstrik- 

tmenbehandlung). 
Sokolow    1191    (Retrobulb&re    Ge- 

•divOlate). 
Solowiejcijk  362  (Chloroform). 
Sommer  351  (AdhftsiTum). 
Sonnenbnrg  25  (PrloropUstik). 

74,  734  (Appendicitis). 

384  (KrankenYorstellungen). 

1052  (Ectopia  yesicae). 

1053  (Urethiotomien). 

— 7.1057  (Leberechinoeoecus,   Appendi- 

cttiaperforation,  Ösophagotomie,Mes8er- 

klinge  in  der  Fossa  poplitea). 
Sottocasa  1013  (Nephropexie). 
Sonligonz  79  (Darmnaht). 

1132  (Hernien). 

Sonpart  152  (Amputationen). 

859  (Unterbindung  d.  Art  axillaris). 

Sonqnes    540    (Rackenmarksatrophie 

vegen  Fingermangel). 
Spaeih  1111  (Gekröscyste). 
Spangaro  1285  (Blasengeschwülste). 
Spassokukotski    176  (Osteoplastische 

Unterschenkelamputation). 
Spassokukosky   856  (Osteoplastische 

Amputationen). 
Spiller  1171   (Resektion  des  Ganglion 

Gasseri). 
Spillmann  1268  (SyphUiden). 
'^piess  113  (Chirurgie  des  Sinus  sphe- 

noidalis). 

—  829  (Nasale  Reflexnenrosen). 


Spietschka  665  (Hauthorn). 
Sprech  er  784  (Syphilis). 
Sprengel  161  (Klumpfuß). 

164  (Oberschenkelkopf epiphyse). 

868  (HQftresektion). 

1182  (Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen). 

Ssawitski  912  (Hemiologie). 

Sserapin  448  (Nierenechinococcus). 

S Sergej ew  931  (Steinschnitt). 

S sokolow  1209  (Darmenge). 

Ssubotin  460  (Pott'scher  Buckel). 

Ssudakow  362  (Echinococcus). 

Stadelmann  671  (Lumbalpunktion). 

Staffel  175  (Genu  recurvatum). 

Stahr  1303  (Fingertumor). 

Stankowski    1239    (Trommelfellrup- 
turen). 

Starok  1122  (Magendurchleuchtung). 

Stark  249  (Gonokokken  und  Gonorrhoe). 

Starzewski  11 66  (Verhatung der  Puer- 
peral- und  Wundinfektion). 

Stechow  320  (Fußgeschwulst). 

Steffen  870  (Fußyerrenkungen). 

y.  Stein  117  (Laryngitis  desquamatiya). 

891  (Kehlkopfgeschwülste). 

Steiner  23  (Lungen-  mit  Leberechino« 
coccus). 

658  (Skoliose). 

1255  (Myome  des  Magen-Dann- 
kanals). 

Steinert256  (Epitheleinfluss  auf  Binde- 
gewebe). 

Steinthal  17*  (Eminentia  capitata- 
Fraktur  im  EUbogengelenk). 

787  (Chirurgie  der  Leber  u.  Gallen- 
wege). 

Stempel  1141  (Myositis  ossificans). 
Stenbeck     771     (Röntgenstrahlen    bei 

Himchirurgie). 
Sterling  795  (Syphilis). 
Stern  122  (Magenoperationen). 
Sternberg     699     fSchlQsselbeiny  erren- 

kung). 

1131  (Hernien). 

Sternthal  1033  (Extragenitale  syphiliti- 
sche Infektionen). 
Stetter  540  (Glossitis). 
Steudel  117  (Magenoperationen).^ 

277*  (Luxation  des  Sesambeins  des 

Zeigefingers). 

689  (Statischer  Flattfaß). 


Stich,  C.  583*  (Apparat  z.  Bestinmiung 
der  Zugfestigkeit  yon  chirurgischem 
Nfthmaterial). 

Stierlin  130  (Milschirurgie). 

Stintzing  1165  (Tetanus). 

y.  Stochum  944  (Intubation). 

1100  (Prostatahypertrophie). 

Stokes  199  (Erstickung). 
Stoops  1128  (Eitrige  Peritonitis). 
Storp  129  (Murphyknopf). 

1051  (Unterschenkelamputation). 

Straeter  1238  (ELanstliche  Glieder). 
Strauch   606  (Qebärmutterexstirpation). 


XXVI 


NameiiTeneiohnis. 


S  trau  SB    457    (Rheumatische   Muskel- 
eehwiele). 

662  (Aderlaes  und  InfuBion). 

794  (Tripper). 

1034  (Psoriasis  und  Qelenkleiden). 

Btrehl,  H.   121*    (Forderung    fQr   den 

aseptischen  Operationssaal). 
StruDc  1303  (Neurofibromatose). 
Btiubell  11 8S  (Periostitis  nach  Masern 

und  Scharlach). 
Struthers  858  (Epiakromion). 
Y.  Stubenrauch  137  (Meckersches  Di- 

▼ertikel). 
Stutzer  184  (Maul-  und  Klauenseuche). 
Subbotid  284  (Periosttransplantation). 

1214  (Splenektomie). 

Sudek  535  (Brustkorbplastik). 

818  (Lokalanästhesie). 

Süssmuth  114  (Uranoplastik). 
Sultan  1085  (Halscysten  u.  -Fisteln). 
Suter  791  (Klinischer  Bericht). 
Suttle  890  (Diphtherie). 
Swentiitski  172  (Osteomyelitis). 
Swoboda  314  (Osteomyelitis). 
Sworykin  879  (Trepanationslücken). 
Sykow  631  (Gastroenterostomie). 
Syms  310  (Hallux  valgus). 
Ssadek  1027  (Psoriasis). 

Szenes  539  (Ohrleiden). 

1088  (Ohrverletzungen). 

S  zu  man  294  (Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen). 

Tailhefer  52  (Blasenschnitt). 

472  (Thyroiditis). 

836  (Schilddrüsenentzündung). 

895  (Osteomyelitis  der  Rippen). 

Taillens    1200    (Radikaloperation   von 

Brachen). 
Takaki  267  (Tetanusantitoxin Wirkung). 

864  (Posttyphöse  Eiterungen). 

Takayasu  984  (Pankreaschirurgie). 
Talma  1098  (Biutlaufsstörungen). 
T all qu ist  930  (Beingeschwüre). 
Tand  1er  257  (Hautsarkom). 

Tan  gl  501  (Jahresbericht). 

T  ap  t a  s  421  (Suggestion  bei  Nasenleiden). 

Tarnawski  898  (Actol  und  Itrol). 

Tarnowsky  301  (Syphilis). 

Tauber  775  (Stirnhöhlenosteom). 

Tauffer  1305  (Lupus). 

Tavel  901  (Pseudotetanusbacillus). 

Teichmann  94,  113  (Ohrleiden  und  ihre 

Komplikation  en) . 
Telek^  305   (Osteoarthropathie  hyper- 

trophiante  pneumiaue). 
Tenner  419  (Gehirn orüche). 
Terrier  616  (Qebftrmutterexstirpation). 
944  (Halschirurgie). 

1029  (Chirurgie  des  Gesichts). 

1256  (Lebergeschwülste). 

Teske  113  (Lippenkrebs). 
Theissingll3  (Perichondritis  u .  Cysten 

der  Nasenscheidewand). 
Thiel  1186  (Empyeme). 


Thiele    975    (Radikalbehandlung     iT' 

Brachen). 
Thiem  674  (Unfallerkrankungen). 
Thilo  456  (Gelenkneuralgien). 

1023  (Rraftbestimmungen). 

Thiry  964  (TonsiUitis). 

Thöle  447  (Cysten  der  Genitoperine« 

rhaphe). 
Thoele    772    (Hyperthermie    bei    Hin 

Operationen). 
Thomalla  576  (Ligaturen  un d  8 utur ei 
Thoman  490  (Verletzung  der  Art.  aul 

clayia). 
Thomas  168  (Serotherapie). 

421  (Unterbindung   der   Karotidc 

und  Jugularyenen). 

890  (Diphtherie). 

1305  (Orthopädische  Apparate). 


Thomson  144  (Leberchirurgie). 

1267  (Narkose). 

Thorn  875  (Verkalktes  Epitheliom). 
Thammel931  (Tuberkulöse  Wanderniere 
Tichomiroff  703   (Ankylose  der  Fuü 

Wurzelknochen). 
Tiffany  414  (Sch&deloperationen). 
Tilmann  64  (Himsehasse). 

964  (VaguBverletzung). 

1306  (Verrenkung  Ton  Handwursel 

knocken). 
Ti  s  si  er  532  (Geschwülste  d.  Naseninnem) 

1083  (Nasengeschwalste). 

Tissot  1307  (Fingermissbildungen). 
Tixier  333  (Evisceration  d.  Bauchhöhle) 
Toeplits  991  (Gallenblasenchirargie). 
Török  1210  (Achsendrehung]. 
Tommasoli  538  (Hautsarkomatose). 
Tonta  853  (Röntgenstrahlen). 

Tr achsler  655  (Mikrosporie). 
Traeger  189  (Douglas'scher  Raum). 
Trapp  103  (Wirbelbrüche). 

469  (Rackenmarksverletsungen). 

Treuberg  565  (Harnröhrensteine). 
T  r  i  c  o  m  i  1 264  (Ulcus  rotundum  ventriculil. 
Trofimow  1123  (Gastrostomie). 
Troll  er  1197  (Stichkanalinfektion). 
Trnka  164*  (Atherome). 

842  (Schädeloperationen). 

Tschernow853  (Polyarthritis  deformans;. 
Tflchirikow  1196  (Desinfektion). 
Tschmarke  592  (Kieferankylose).  - 
Tubby  391  (Hernien). 
Tuffier  12  (Lungenchirurgie]. 

339  (Gefäßunterbindungen  bei 


in- 


fektiösen Krankheiten). 

—  727,  1012  (Nierentuberkttlose). 

—  809  (Blasen exstirpation). 
1131  (Hernien). 


Turazza  744  (Öastroenteroplegie). 
Turetta  1278  (Blasenexstirpation). 

1279  (Gebärmutterretroyersionen). 

Turner  1096  (Orthopädische  Appsrate). 
Twynom  821  (Nephrektomie). 

TJchermann   1081  (Taubstummheit  in 
Norwegen). 
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Ulmann  1039  (Thyreoiditis), 
ülimann  612  (Leberresektioii). 

1038  (Cariet  des  ZunffeDbeins). 

Unaa  326  (lehthrol). 

327  (Hangtift). 

330,  650  (Lepra). 

635  (Mikrobrenner). 

762  (Weiches  Geschwür). 

785  (Syphüis). 

899  (Cocain;  Formalin  u.  Paraform). 

1025  (Bsfliga&ure). 

Valenig  663  (Lepra). 

VanTerts  601  (Splenektomie). 

1197  (Appendicitis). 

Tang  h  an  700  (Sehlasselbeinexstirpation). 

Van  Irin  237,  596  (Allgemeine  Chirurgie). 

Te^ri^rea  1290  (Ceyssatit). 

Teit  253   (Handbuch  der  Gynäkologie). 

▼an  de  Velde  873  (Bakterieides  Serum). 

Veaot  871  (Myelom  der  Sehnenscheiden). 

Yereh^re  115  (Halsoysten). 

Verhoogen  446  (Prostata). 

Tersari  439  (Sphincter  internus  yesieae). 

Veslin  202  (Hemiologisches). 

diVestea  1281  (Serotherapie  der  Tu- 
berkulose). 

^idebech,  P.  813*  (Angiosarkom  durch 
Elektrolyse  geheilt). 

Yillar  341  (Hernienradikaloperationen). 

Villaret  212  (Handwörterbuch). 

Tille  min  951  (Enteropexie). 

Vincent  1132  (Hernien). 

1173  (Spondylitis). 

Vitrae  364  (Brustdrasencyste). 

1295  (Daumenrerrenkungen). 

Vogler  824  (Gebfirmuttersarkom). 

Völeker  886  (Haklipome). 

Vogel  1145  (Angeborene  Hüftrer- 
renkung). 

Vogler  892  (Traumatische  Lungen- 
hemien). 

Vollbreeht     686     (Xniegelenksyerlet- 

songen). 
de  Voogt  392  (Hernien). 

1097  (Cholecystektomie). 

Voss  1283  (Halsverletaungen). 

Vnlliet  495  (Fußresektion). 

Vulpius,  O.  361*  (Traumatische Epithel- 

eyste). 

61,  481  (SehnenQberpfiansung). 

SO,  1179  (Spondylitis). 

170     (OrthopSdisch- chirurgischer 

Bericht). 

660  (Asepsis). 

Waelsch  648  (Bubonen). 
Wagner  715  (Hydronephrose). 

-  H.  777*  (Harnröhrendefekte). 

-  1193*  (Athermaske). 
Walther  951  (Kropf). 
■ —  1005  (Hamröhrenxerreißungen). 
Walsberg   135   (Persistirender  Ductus 

omphalo-entericus). 


Wanach    387   (Eröffnung    des    Subdia- 

phragmalraumes). 

503  (Peritonitis). 

— -  640,  1209  (Duodenalgeschwür). 

VVanitschek  1209  (Darmenge). 

Warbasse  1309  (Ünterextremität-Frak- 
turen). 

Ward    799    (Chirurgie  der    Leber    und 

Gallengänge). 
Waaren  413  (Anästhesie). 
Wassermann    247    (Gonokokken   und 

Gonorrhoe). 

266  (Immunität). 

267  (Tetanusantitoxinwirkung). 

478  (Seitenkettenimmanität). 

— -  571  (Lifektionskrankheiten). 
Weber  132  (Leberchirurgie). 

802  (Wundheilung). 

888  (Thyreoidinbehandlung). 

r—  ^208  (Ectopia  ventriculi). 
Wegele  800  (Chirurgie  der  Leber  und 

Gallengänge). 

W  e  ^  n  e  r  699  (Schleimbeutel  am  Schlüssel- 
bein). 

Weiffand  552  (Cocainvergiftung). 
Weill    173    (Sehulteryerrenkung,    habi- 
tuelle). 

Weinberg  625  (Appendicitis). 

Weinreich  986  (Coecumachsendreh- 
ung). 

W einrieb  999  (Gonorrhoe). 
Weir  905  (Gastroenterostomie). 
Weis  eher  168  (Serotherapie). 
Wendel  688  (Fußverrenkung). 

1086  (Verletzung  des  Ductus  thora^ 

cicus). 

Wentscher  7,  1 093  (Lebensfähigkeit  d. 
Epidermiszelien). 

Wentworth  770  (Lumbalpunktion). 

Werler  924  (Gonorrhoe). 

Werner  311  (Primäraffekt  am  Zahn- 
fleisch). 

864  (Posttyphöse  Eiterungen). 

White  413,  434  (Röntgenstrahlen). 
Whitfield  83  (Tuberkulin). 
Wickerhauser616  (Gebärmutterexstir- 
i)ation). 

Widal  1166  (Antitoxische  Wirkung  der 
Nerveneentren). 

Wide  163  (Medicinische  Gymnastik). 

Wiemer  1183  (Lungengangrän). 

Wiener  869  (Klumpfuß). 

Wiffhtman  543  (Lungenhernie). 

W  illard  413  (Amerikanischer  Chirurgen- 
kongress). 

Willems  339  (Exstirpation  bei  Mast- 
darmkrebs). 

Willgero  dt  624  (Urin  in  der  Bauch- 
höhle). 

Williams  434  (Röntgenstrahlen). 

1248  (Krebsbeeinflussung). 

Willis  493  (Aneurysmen). 
WilmansllOO  Lymphome  nach  Trauma). 
Wilms  50   (Lokale  Wärmebehandlung). 

83  (Myiasis  dermatosa  oestrosa). 
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Wilma  167  (Hodengesehwfllste).  WolvnBew799  (Chirurgie  der  Leber  and 

670  (Echinocoeoas  der  Wirbelsäule).  GaUeugftnge). 

Wilson    446    (Corpus   cavemosum-Zer-  Wood-Ruggles  599  (Tripper). 

reißung).  Worms  er  838  (Kropfoperationen). 

T.  Win  ekel  358  fWeibl.  Genitalien  und  Wright  96  (Nasenpolypen). 

Bauohfellentiünaung).  522  (Naaenbaktenen). 

Winekler97(  Erkrankungen  der  Nasen-  Wroblewski  830  (Rhinitis  caseosa) . 

nebenhöhlen).  Wrsesniowski     1287     (Gebftrmutter- 

580  (Nasen-  und  Augenerkrankungen) .  s  ehussverletzung). 

Winkelmann  1092*  (Radikaloperation  Wullstein  81  (Spondylitis). 

der  Hydrocele).  L.  705*  (Anatomische  Veränderungen 

Wink  1er  94  fOhrleiden).  nachCalot*sohemRedressement;Wirb^- 

891  (Kehldeokelgesohwulstj.  tuberkulöse). 

942  (Epilepsie.  Wundel  1103  (Exstirpation  und  Resek- 

1304  (Bösartige  Gesehwülste).  tion  der  Harnblase). 

Winogradow    536    (Angeborene    Ge-  Wwedensky  937  (Arteriitis  obliterans). 

schwulst). 
Win  slow  566  (Hamleiteraffektionen).       Zaalberg  346*  (Mastoidoperationen). 

Witte  723  (Prostatahypertrophie).  Zabludowski  806  (Massaptherapie). 

Wodan  965  (Prostatanjrpertrophie).  Zagato  1157  (Fibromyom  im  MuULel). 
Wöhrlin    1038     (Verletsung     der    A.   Zahn  493,  872  (Aneunrsmeo). 

max.  int.).  Zamasal  200  (Hemioloflisches). 

Wolf  1er  349  (Wundbehandlung).  Zeidler  518  (DarmTersohlusfi). 

839  (Kropfoperationen).  Zell  er  588  (Traumat.  Hydronephroae). 

Wolff,  43  (Wandemiere).  1286  (Hydronephrose). 

407  (Hasenscharte).  Zenker  1238  (Orthopädische  Apparate). 

533  (Pott'soher  Buckel).  Z  ei  905  (Blutuntersucnungen  bei  Magen- 

1040  (Basedow).  leiden). 

1148  (Knochenbrüehe).  Zieh  er t  959  (Kryptorchismus). 

1152  (Beckenresektionen).  Ziegler  513  (Bauchwunden]. 

O.  146*  (Tuberkulose  im  Schulter-  Ziem  269  (Nasenkrankheiten  und  Pey- 

gelenk  und  Caries  des  Processus  cora-       chiatrie). 

ooideus).  Z  ie  m  a  c  k  i  84  (Antistreptokokkenserum). 

Wolfrom  1025  (Silber  und  Silbersalie).   Zoege  von  Manteutfel  14^  Achcen- 
Wolfstein  888  (Thyreoidinbehandlung).       dräung  des  Blinddarmes). 

Wolkow  41  (Wandemiere).  W.    476*   (Technik   der  Resektion 

Wolkowies  272  (Sohiefhals).  aus  der  Sehilddrase). 

Wolko witsch  295  (Plenrotomie).  621  (Gefäßverschluss  bei  Gangrftn). 

1243  (Intubation).  Zuccaro  1260  (Trepanationsinstrament). 

Wollheim   517   (Hämatom   des  Dünn-   Zuekerkandl  215  (Operationslehre). 

darms).  Zuschlag  84  (Permanentes Wasserbad). 
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Ahdomen  Kontusionen  337  (Demons),  Amputation  des  Mastdarmes  745  (Qu^nu), 

Ahseess  d.  Lungen  119  (Clarkey  Morton),  des  Unterschenkels  1051  (Storp). 

in  der  Nase  422  (Ardenne),  Amp.  fem.  intercondylica  685  (AhrMha- 

perianrikulftrer  1028  [Lannoia).  nou>). 

subphrenischer  951  (Lejan).  Amputationen  152  (Souparfi^  320  [Brei- 

Abseesse,  perinephritisehe  1016  {Golden-  iung,  Brtmner). 

Aom).  osteoplastische  856  {Spassokukozky). 

reCrocoeoale  341  (Dureij.  Amputationsstümpfe  400  (Herdtmann). 

Abnzengnng    des  Processus  coronoides  Ampatationstechnik  Bier's  499*  [Payr), 

nmae  935  {Jfferdtmann).  Anastomose    der  Sehnen  343  {PiSenaud^ 

AdiiDessehne  b.  Kontraktion  d.  Waden-  Bergonü), 

muskulatar  33*  (H.  H.  Htraeh),  300*  Anastomosenbildung     204     {Jayle),    205 

{R  MüOerl  (Luria). 

Aebfllorhaphie  494  [Brnfor).  Anatomie    des    Ohres    1079    (SchwaXbe, 

Asiisendrehimff  1210  {Tdrök).  Siebenmann), 

des  Blinadannes  14i  (Zoege  v.  Man-  An&sthesie  413  (  Warren). 

imfetj,  regionäre  und  Blutleere  1065*  (JET. 

des  8  romanum  144  [Haeckel),  Braun). 

des  Magens  915  {Berg).  Anftsthetica  66  {Müller). 

Aetol  und  Itrol  898  {Tamawski),  Aneurysma    d.  Arteria  carot.    int.     194 

Adenom  des  Gaumensegels  469  (Eseafj.  {Hinde). 

—  d.  Nasenscheidewand  844  {Eiehier). femoralis  587  {Nasse). 

Adeaoma  malisnum  988  {Rotter). max.  int  363  {Browne). 

Adeikss  und  Inftision  662  {Strauss). Poplitea  195  {Beck). 

^dhisiTum  351  {Sommer).  der  Carotis  1227  {Morellt). 

AisteMsellsohaft  in  Innsbruck  416.  cirsoides  32  {Beaumont),   339  {Re- 

T-  m  Wien  418,  1156.  verdin). 

Äther  10  {PopoW).  —  racemosum  420  {Lieblein). 

Äther-  und  Chloroformathmung,  Pneu-  Aneurysmen   493    {Habs,    Ztjin,  WUUs), 

.monie  nach  1109  iSchuUze).  872  {Zahn),  909  (Heaih). 

ithennaske  1193*  {Wagner,  Zongard).  Angiom  d.  Parotis  HO  {Bidone). 

Äthernarkose  478  {Amai^  339  {Wflsdür).  Angioma    art    racemosum   246    {Engel- 

^thertod  536  (Smiih,   ColUs).  brecht). 

Ath^lenehlorid  185  {Ludieig).  Angiome  999  {Bibberej. 

AffektioneD  d.  Harnleiter  566  {Winslow,  Angiosarkom  durch  Elektrolyse  geheilt 

HmukaUer^  Jacques),  567  {MikuU).  813*  (P.   Videbech). 

Äiter,  künstlicher  983  {v.  Mager).  Angiotripsie   Bur  Blutstillung  756*    {af 

Aiiol  445  {Clemmer).  Sehultin). 

Akromegalie  mit  Demeni  837  {Joßroy).  Ankylose     der    Fußwurielknochen    703 

Aktbomykose  127  {Frey),  433  {Berestnew),  { Tichomiroff). 

1187  (AUssow,  Skwoaow).  d.   Kiefergelenks  122*  {K.  Roser). 

—  der  Lungen  892  {KarewsM).  Annexitis,  eitrige  11 07  (fiar«mann,lfonof^. 

—  der  Zunge  289  {Claisse).  Anomalien    und    Absonderlichkeiten    in 
Alkoholdesln&ktion  764  {SauC^.  der  Medicin  807  {Gould,  PyU). 


XXX  Sachverieichnis. 

Anthrax  664  (Kossel).  Bakterien  der  Nase  532  {Park,   Wright), 

Antiseptik  und  Technik  1026  (Bumm).  Bakteriendichtigkeit  der  Darmwand  900 
AntistreptokokkeDBerum    84    (Z%emaeki\,       [AusterUtZy  LmyUteiner), 

818  [Huberf).  Bakterienfund  b.  Leichen  347  [Hauas^. 

Anurie  1 286  ( Gnesda),  Bakterienf unde  b.  Phthisikern  572  ( Jf icA^i- 
Apparat  s.  Bestimmunflc  der  Zugfestig-       «/w,  Meier), 

keit   von    chirurg.   N&hmaterial    583*  Bakterienresorption   frischer  Wunden    5 

(C.  Stich).  (Nötzel). 

gymnastischer  313  {Sachs),  Bakteriologie  849  {Heim). 

Apparate,   orthopfidisohe,   1096  {Turner),  Basedow     562      {Jahoulay,      ChauJTard, 

1237  {Krukenbergy  Schulze),  ms  {Dref 8-       Qu^u],    563    {Jonneaco,    Q^ard-Mar- 

mann,    Zenker),     1294    {Schanz),    1305       ehant,    Ahadie,    Cerkez,  Juvara),   1040 

{Thomas).  {Wblffj,  1284  {Booth). 

Appendieitis  71    {Ouinard),  73  {Krüger),  Basedow'sche    Krankheit    340    {Doyen), 

74  {Sonnenhurg),    389  {Armstrong),  390       472  {Marchani). 

{Cousins,  Ball,  Lloyd,  Fergusson,  Gor-  Bauohbrüohe  733  {Cange). 

don),    391    {Deaver),    514    {Brun),    625  Bauchfelidrainage  1252  {Clark). 

{Leiulle,  Weinberg),  626  {Brun,  Letuüe),  Bauchfeilerguss,  chylöser  1254  {de  Fcui^), 

627  {Borchardij,  628  {Barling),  637  {van  BauchfellenUündung  358  (r.   Winckel). 

Lennep),  734  l Sonnenburg),  736  {Deaver,  eitrige  625  {Körte). 

Bernaus),  747  {Meusser),  748  (Schwarz),  tuberkulöse  911  {Firchau). 

902  {Czerny,    Heddaeus),  910  {v.  Bons-  Bauchfelltuberkulose   637    (Duron),    734 

^^ffi  afSchulUn,  Krogius),  951  {Hai-       (Nassauer),  1119  {JaffS). 

liday),  1116  {Beck),  1118  (Brun),  1119  BauchgesehwOlste    397    {Mulder),     1288 

(Briddon),  1128  (Eüiot),  1129  {Rendu,       {de  Quervain). 

Qlantenay,  Berthier,  Milian),  1130  {af  falsche  1127  {BrauU,  Rouger). 

SchulUn,  Carlston),   1191  {Monod,  Van-  Bauchhöhle,  Evisceration  d.  333  (Tixier). 

verts).  Fremdkörper  in  der  973  (jETftrscA^er^). 

i.  Bruchsaok  515  (Gross).  Bauohhöhlendrainage  1114  (DelagSni^e), 

oder  Epityphlitis  1245*  (Küster).  Bauchhöhlenechinokokken  25  (Karewskt), 


AppendioitisperforationlO57(/Sottn0n&tfr^).       788  (Alexinski),  992  (Most). 

Apoplexie,  traumatische  1189  (Schloffer).  Bauchhöhlenneubildungen    1255    (Lewa-' 
Arbeitsklaue  635  (Köhler).  scJuno). 

Arrosionsblutungen  1108  (Bittner).  Bauchnaht  189  (Kingsbury). 

Art.  anonyma-Unterbindung  193  {Gay).  Bauchschnitt  90*  {Lennandex). 

axillaris-Unterbindung  859  (jSoupor^j.)  Bauchschnittwunde,   Narbenfestigkeit  d. 

carot.  con).,   Unterbindung  der  195       55  (Abel). 

(Ricketts),  Bauehschnittwundenheilung  69  (Frite^). 

max.  int.,  Aneurysma  d.  363  (Brotone).  Bauchschuss  1 10  (Poppert). 

VerietEungl038(FFöÄWm).  Bauchyerletiungen  197  (Lotheisen). 

Poplitea,  Aneurysma  d.  195  (Beck).  Bauchwandfibrome  69  (Noirei). 

Ruptur  d.  195  (Schulz).  Bauchwunden    513    {Ziegler,    Budinger), 


—  Zerreißung  der  1064  (Mulert),  1311       901  (Siegel). 
(Bötticher).  Beekenbindegewebsdermoide      949      (de 

subolayia,     Verletzung     der     490       Quervain). 


(Thoman).  Beckenbruch  492  (Snegirew). 

Arterienyernarbung  802  (Duplay,  Lamy).  Beckenknoohengeschwülste     233*      (W. 

Arterienierreißungen  1247  (I^'ars).  Kramer). 

Arteriitis  obliterans  937  ( Wwedensky).  Beckenmyome  933  (Berger). 

Arthrodese  d.  Fußgelenks  494  (^ä^MAer).  Beckenresektionen  llb2  (JVolff). 

Asepsis  31  (Landerer),  660  (Vulpius).  BeckensteUung  681  (Henggeler). 

Atheromcyste  d.  Halses  423  (DetzUr).  Beekenyerbände  717*  (Grosse). 

Atherome  164*  (Tmka).  Behandlung,      orthopädisoh-ambulatori- 

Atmokausis  1276  (Pinkus).  sehe  1046  [Riedinger). 

Athmung,künstliche239(^ro«cA,jScAö/2er).  Beinbade-     und    Dampfbadewanne    169 

AÜas  der  gerichtlichen  Medicin   126  (v.  (Löwenthal). 

Hof  mann).  Beingeschwür,   Resektion    der   Saphena 

Augenerkrankungen  580  (Winckler).  28  (Heintze). 

Beingeschware    496    (Köhler,    HeinUte), 

Backe,  Fremdkörper  in  der  845  (Kas-  872  (Ruini),  930  (Tallquist). 

parkt).  Belastungsdeformit&ten  14  (Bahr). 

Bacterium  coli,  Septhämie  durch  81  (Ales^  Bericht  488    (Kirmisson,    Sainton),    536 

sandri).  (Gallet). 
Toxine  bei  Tuberkulose   149   klinischer  568  (Buscht),  791  (Sodn, 

(Morrihy).  Heusler,  SuUr,  Hägler),  940  (Slchet). 


r 


Sachveneichnis. 


XXXI 


Bmdit,   orthopädisch -chirurgischer  170 

BcmfSüumDkheit,  eigenartige  171  (JRose), 

BeMhneidung  354  [Pott), 

Bfldang    putrider    Gase    1014    [Cesarts- 

Dtwulu 
BUaenabscesse  440  [Rochtdi, 

BUsenbrüehe  630  {Loihei89m), 
Bhsenektopie  50  [Duret). 
WMenexBtirpation  809  {Tufjler,j[>ujarier), 

127S  [Turetta). 
BlaBengeschwülste  53  {Malherbe,  Desnos), 

447   [Albarran],   1285   {Boehei,  Mariel, 

Bluealeiden  808  (Kogu^). 
Blasennaht  1102  {BaMimowskif]. 
ffiawnresektion  364  (Curüs). 
Blasenruptur  819  [Fratkin]. 
Blasensarkom  261  (Dihbem). 
Blasen-Scheidenfistel  365  [Javanoviij,  725 

Blasensehnitt  52  [Tmlhefer), 

hoher  1269  [Delore). 

Blasenst^ne  261    {Krylovf,  MiUon],  565 

JPaataw),  1009  [Marc),  1269  {Xeyes). 
BlasenTerletsungen  364  {Aisberg). 
Bleispitsengesehosse  1023  {v.  Joruns). 
Blinddarmaohsendrehung   142    (Zoege   «. 

ManUuffel). 
Blinddannkrebs  640  {Franzke). 
n.  Blinddarmtuberkulose  981  {Obraei- 

zaw). 
Blinddarmsarkom  142  {Homane), 
Blinddarmtuberkulose  744  {Conraih)^  981 

[Ointtixaw). 
Biotegel  im  Bachen  1241  {Oundrum). 
Blutelgelenke  315  {Shaw). 
Blut|?t&ßendotheliome  der  Struma  1303 

'Limaeher),  1304  (Bomnann). 
filntlaufstörungen  1098  {Talma). 
Blutleere   als   Lokalanästhesie    993*   {8. 

regionäre,   Anästhesie  und   1065* 

[H.  Braun). 
Blutplättehen  572  [van  Emden). 
Blutstillung  durch  Angiotripsie  756*  [af 

SekulUn). 
Blut  Tuberkulöser  347  {Brown). 
Blutungen,  Calciumhyperphosphat  b.  351 

{Süvettn). 
Bhituntersuchungen  bei  Magenleiden  905 

(Zez). 
Braohjdaktjrlie  1049  {Joaehimethal). 
Brandwunden  877  [Caliano). 
Bromäthyl- Chloroformnarkose  1095  {JEber- 


Bruch  d.  Sprungbeins  494  [Naumann),  929 
[Destoi). 

der  Wirbel   103  [Trapp),   118   [Go- 

stynski). 

Brucheinklemmung     751     [Schulz),     975 

[Dowd). 
Bruchring,   retrograde  Netzincaiceration 

mit  Stieltorsion  über  d.  462*  [C.  Bayer). 
Bruchsack,  Appendicitis  515  [Orofa), 
Bruchsackruptur     515     [Bennecke),    516 

[Sich). 
Bruchsacktuberkulose  1198  [Broca). 
Bruch,  spontaner  bei  Syringomyelie  1241 

[Kofendj. 
Brüche,  brandige  134  [v.  Bramann). 

d.  Blase  630  [Lotheissen). 

d.  Darmwand  628  [Föderl). 

der  Harnblase  713  [Brunner). 

der  Kniescheibe   384  [Sonnenburg). 

der  Knochen  698  [Hinsberg),  1143 

[Anqheti,   H-l^   [Juvara),   1148  [Wolff). 

der  Wirbelsäule  656  [Roux  de  Bri- 

gnoles). 

d.  Brustbeins  118  [Kreis). 

des  Ellbogens  484  [Boux  de  Bri- 

gnoles). 

des  Felsenbeins  286  [Scheibe). 

des  Hirns    1168    [Lindfors),    1169 


[Bolle). 

des  Oberschenkels  174  [Graff),  175 


Bruch  des  Beckens  492  [Snegirew). 
d.  EUbogeneelenkes  17*  [SUinÜuO]. 

der  Kniescheibe  168  [Bosenberger). 

175  [L^'ars),  702  [Annequin),  1298  {Mac- 
donaldj. 

der  Knöchel  636  [Pont). 

des  Oberarms  1160  [Bammstadt), 

des  Schenkels  946  [Bithr). 

des  Schulterblatts  1159  (Morestin). 


[Monsehr), 
des  Oberschenkelhalses  n0S[Gillette). 

des  Radius  306  [Kahleyss). 

des  Unterkiefers  832  [Seelhorst). 

des  Vorderarms  929  [Destot). 

eingeklemmte     516     [Neugebauer, 

Gelpke). 

ua  Unterschenkel  862  [Seil). 

Kothyerstopfung  d.  88  [Rose). 

Radikalbehandlung  von  975  [Thiele). 

Radikaloperation  von  1199  [Drobnik, 

Selmi},  1200  Taillens). 

subkutane  415  [Ransohoff]. 

Brustbeinfraktur  118  [Kreis), 
Brustbeinsarkom  544  [Rosa). 
BrustdrQsenc7StenlÜ7  (Pe<2o^^t),364  [Lanne- 

longue,   Vitrac). 
Brustdrüsen plastik  1003  [Graeve). 
Brustdrüsentuberkulose  1015  [Lotheissen). 
Brust-  u.  Baucherschütterung  410  [Para- 

scandolo). 
Brust-  und  Bauchhöhlenerguss,  ehylöser 

513  [Bayer). 
Brustfell-     und    Mittelfellraumeserkran- 

kungen  1001  [Schede), 
Brustklemmen,  orthopädische  11%  [Joseph). 
Brustkorbge8cnwül8te895[Qu6ntt,Xofi^u0^). 
Brustkorbplastik  535  [Sudek). 
Brustkrebs  32,  896  [Dowd). 
Brustwunde  672  [Moingeard). 
Bubonen    313  [Bahn),    647    [Nagel),    648 

( Waelseh). 

Oalciumhypophosphat  bei  Blutungen  351 
(Silvestrt). 


XXXII  Saoh?erieichnit. 

Callusbfldung  1023  (Kapsammer).  Chlorofommarkose    434    {OrubB)^     1155 
Oalof  sohes  Kedressement  705*  (X.  WulU       {Mader). 

stein).  duoninkfttsung  des  Uterus  264  {Tfamnemr' 
Careinom  und  Sarkom  544  [CoUy).  stiel,  Jung), 

Caroinomf&lle,  geheilte  1136  (Frank).  Choanenverschluss  540  (Oradenigo). 

Cardiaresektion  1203  [Krukenberg).  Cholecystitis  1110  [RiehardBon). 

Garies  t.  Hammer  u.  Ambos  578  (Kretsch-  Cholecystektomie  1097  (de  Voogi). 

mann).  und  Oyariotomie  1288  (Freund^. 

d.  Process.  eoraooideus  b.  Tuber-  Cholecystostomie  141  (Homane). 

kulose  i.  Sehulter^elenk  1 46*  ( 0.\  Wolff).  Choledochusoperationen  382  (Langenhueh) . 

des  Zungenbeins  1038  (UUmann).  Chylothorax  893  (Henesen). 


Carotisaneurysma  1227  (Morellfi.  Cireumcision  51  (Quinard). 

OelluloidTerDände  150  (Maase).  Clitorisgesohwülste  811  (JLanibrel). 

Centralnervensystem,  antitoxische  Eigen-  Cocain  899  (Unna). 

Schäften  des  898  (Bomeiein).  Coeainanftsthesie  401*  (P.  Arendt). 

Centralnerrensystemsehirurgie  529  ((7ton-  regionäre  177*  (Manz). 

tenau).  Cocainvergiftung  552  (Weigand). 

Cephalbämatom  107  [Marke).  Coecumacnsendrehung  986  (Weinreieh). 

Oeyssatit  1290  (Vegrih'ee).  Corpus     cavemosum,     ZerreiGung     446 
Chelidonium   gegen  Krebs    819    [Koeso-       (Wilson). 

hidzki).  Cowper'sche  Drüsen  437  [Englisch). 

Chemie   des    Colloids   der  Kröpfe   545*  Coxa  vara  308  [Charpentier),  '318  (Bauer), 

[O.  Beinbach).  860  (Hofmeister),   1049   (Joachünsthal), 

Chinosol    66    (Oiovannini) ,    237    [Barsz-       1062  (Brauer),  l  Hb  (Aisberg). 

csewski) .  Cranio-cerebrale  Topographie  1167  (Krön- 
Chirur^enkongress,   amerikanischer   413       lein). 

(WiUard).  Cranium  bifidum  und  Spina  bifida  1262 
Chirurgie  125,  452  (le  Dentu,  Delbet),  673       (Isnardi). 

(Albert).  Cylindrom  der  Zunge  363  (Ewaldj. 
allgemeine  237,  596  [Oross,  Roh-  Cyste,  retrosternale  1244  (Rothsehildi. 

mer,  Vautrin),  758  [Landerer).  Cysten  der  Brustdrüse  107  (Pedotti). 

specielle  759  [König).  d.  Oenitoperinealrhaphe  447  (Thöle). 

des  Ceotralnervensystems  529  [Olan-  der  Nieren  1274  [Houzeli. 

tenay).  Cystenbildung  999  [R%bbert\. 

der  Gallenblase  613  [Kanzel,  Hau,  Cystenganglion  585  (Riese). 


Ferguson).  Cystitis  931  (Molteni). 

—  des  Gehirns  1*  [E.  Braatz).  und  Epididymitis  966  (Dessg,  JP«- 

—  des  Gesichts  1029  [Terrier,  OuiUe-  tichi). 

nudn.  Malherbe).  emphysematosa  565  [Kedrowski). 

—  der  Hamwe^e  1004  [Krogius).  und  Fyelitis  1271  [Rosenfeld). 

—  der  Kreuibeingegend  776  (Clutton).  Cystoskop  566  [Kelly). 
d.  Leber  132  [Weber,  Adler.  Lange),  Cystoskopie  39  (v.  Pedoroff)  1016  [Baie- 


133  (KümmeU),  143  [Faure,  Kummer,       seau  du  Rocher]. 
Franke),  144  (Thomson,  Segond). 

und  Gallenwege  148  [Petersen),  I>armausschaltung  632  (v.  Eiseisberg). 

160  (Popperi),  161  [Haasler),  163  (Hei-  Darmbrand  1198  (Bigoin). 

denhain),  164  (Holländer),  786  (Qu^u),  Darmchirurgie  \n\[Jeannet),  1266  [dAn" 

787    [Steinthal),    788    (Baudouin),   797       tonä). 

Cieeh&mski),   798  (Bobrow),   799  [Wo-  Darmcysten  917  (Anderson). 

h/nzew,    Delaginihre,    Broca,    Ward),  Darmdrehung   und  Resektion   416    (i2»- 

800  [Wegele,  l^'ars).  chardson). 

—  der  Lungen  12  (Tuffier),  105  (Qudnu,  Darmenge      395      [Riether.     Atherion, 
Lonauet).  McOrauf),    396    {Lennanaer,    Carwar- 

—  des  Magens  80  fJ?«7a/(^),  203  (JEToAn),       dine),   1209    [Ssokolow,    OaUy,    Wani- 
204  (Hartmann,  Sehlatter).  tschek,  Libouf). 

des  Mastdarmes  139  (N'dlaton,  Re-  nach  Brucheinklemmung  751  (^e%ii/s). 


che,  Csesch),  140  (Boeckel).  Darm^eschwülste  1201  (Oiraser). 

der  Milz  130  (Stierlin),  131  (Cordero,   Darmimplantation  1211  (Akerman). 


Jonneseo),  140  (v.  Beck,  Nannotti).  Darmklemme  176  (Oraser). 

—  des  Nervensystems  941  (Lyssenkow).  Darmknopf    192    (Frank),     1204    (Oeist- 

—  des  Sinus  sphenoidalis  113  (S^iess).  hövel). 
Ton  Speiseröhre  und  Kehlkopf  196  Darmkrebs  519  (Benissowitsch). 


(Narath).                                                     Darmnaht  75  (Kuanik),  76  Meyer,  Boari), 
Chloroform   9  (Ettinger),    362  (Soiowie-       71  [Lhibourg,  7S  (Frank),  19  (Souligoux). 
jczyk).  cirkuläre  740  (Halsted). 


Sachverseichnis.  XXXIII 

Dumpeiforation  991  [Kummer).  Druck  im  Gehirn  877  (Adamkiewicz). 

LWmreseküon  511   [Cardi,   1204  (Drees-  Druckl&hmunff  des  N.  uln.   1061  [Juliii. 

m^.  Dunndarm-GeDärmutterflstel  1212  Mjass- 

bei  brandigen  Brüchen  134  {v.  Bra-  nikow), 

Dünndarmgeschwulst  518  [Petroto). 

wesen  Krebs  139  iv.  Bramann).  Dünndarmhämatom  517  (WoUheim). 

und  Nabt  26  [Knnig],  Dünndarminvagination  %Z^*  [äeQuervain). 


Darmrohr  206  [Kuhn).  Dünndarmkrebs  640  [Dempel), 

Dannniptur  986  [Grewe],  Dünndarmversohluss,    angeborener    132 

Darmtarkom  206  [Heirae).  [Franke). 

Danasebirm  297*  {K.  Itoser).  Ductus    choledocbus -Verstopfang     718 

Darmaebttaa  3S8  [Mannaberg).  [Böse), 

Daimlubnknlose  1211  [Fantahnt).  omphalo-entericus   135    [JValzberg), 

Darm-  n.  Lieberresektion  142  [H^erlein). meseraicus  518  [Oaleatzi). 

DarmTersebluss  377  [Barqcz),  518  [Zeid- -mesentericus  751  [Körte). 

ier,  947  {Heidenhain,  Bayer).  Exstirpation  281  [KörU). 

dareb  appendicitischen  Abscess  632*  Durchlöcherung  des  Trommelfells   1080 

[Ckrigtell.  [Kayser,  Miot). 

Nierenstörung  b.  377  (^<»Tu>,  J?o9to).  Duodenalgeschwür  640,    1209  [Wanaeh), 

und  Darmenge  395  [lUether,  Äther-  976  [Lennander). 


Um,   MeOraw)y  396  [Lennander^   Car-  Dystrophia  musculorum  progrediens  1060 

wetrdine).  [v.  Eieehherg). 

DarmTerengung  1201  [Oraeer). 

Darmwand,  Bakteriendichtigkeit  der  900  Echinococcus  362  [Ssudakow). 

[AtuUrläz,  Landtteiner).  der  Leber  119  [Btmalosi)^  1057  (Son- 

Darmwandbrüche  628  [Föderl).  nenburg),  1110  [Falleroni). 

Daumenplastik  15  [Nicoladoni).  der  Lungen  und  Leber  23  [Steine). 

Dttamenverrenknng  680  [Hutchinson  jun.),  der  Milz  991  (Jakowlew). 

DaumenTerrenkungen  1295  [Vitrae).  d. Muskeln  82 (iSc^/^z),  2^^[BaisUa, 

Deeonieatio  pulmonis  1279  [Faseale).  Bizaäni). 

Dermatitis  medicamentosa  326  [Frieken-  der  Nieren  448  [Szerapin). 

bergj.  der  Wirbelsäule  670  [Wiims). 

Dermatomyiasis  migrans  537  [Kumberg).  Echinokokken  905  [v.  Alexinsky),  906  [Bo- 
Dermatotberapie,    Böntgen    in    der  663       brow),  1032  [Bouuer),  1033  [Matwefew). 

[Sekim.  an  den  Gefäßen  871  [Most). 

Dennoideysten  649  [Bibbert).  der  Bauchhöhle  25  [Karewski),  788 

des  Eierstocks  366  [Leenen).  [Alexinski)»  992  [Most). 

des  Mediastinum  anticum  460  [Fke-  der  Muskeln  1087  [Garulanos). 

hom).  der  Nieren  727  [Houzelj. 

des  OFarium  1283  [Betagh).  des  Beckenknochens  968  [Döbbeiin). 

Dermoide  des  Beekenbindege wehes  949  Ectopia  veotriculi  1208  [Weber). 

Ide  Quervain).  yesicae  1052  [Sonnenburg), 

des  Mundbodens  115  [Klapp).  Eichel -Hypospadie,  Operation  1192  [von 

Desinfektion  184  [Blumberg),  1 196  ( Tsehv-       Hacker) . 

rikmü).  Eierstocks-Dermoidcyste  366  [Leenen), 
des  Operationsfeldes  209*  [Landerer,  Eierstocksdermoid^perforirtes  160[Grosse), 

Krämer).  Eierstocksdermoide  264  [Herzog). 

Diastase  der  Linea  alba  504  [Büdinger).  Einklemmungen, innere  1055  (iScXtra/docA). 

DiekdarmdiTertikel  140  [Graser).  Eiterbecken  1013  [Majewski]. 

Dickdarmresektion  752  Heidenhaih).  >  Eiterung,  chemische  1075  [Meyer), 

Diphtherie  405  [Murawjeff),  424  (Clubbe),  der  Nasennebenhöhlen    1029    [Ho- 

542  [Gouffuenheim^  Dutertre),  883  [Mar-       ward,  Ingersoltj, 

(m),    889    [McCollom,    Hibbard)^    890  im  Harnapparat  41  [Harrison), 

[Thomas,  Fearee,  Suttle),  Eiterungen,  posttyphöse  560  [Loew),  864 

mit  Serum  93  [Krönlein).  [Takaki,  Werner), 

Diphtherieheilserum  29  (Böse).  Ektomie    des  IL  Trigeminusastes    1084 

Diphtherieimmunit&t  116  [Bertelsmann).         [v.  Friedländer). 

Dissemination    der    Neubildungen    793  Elektrolyse  zur  Heilung  von  Angiosarkom 

[SkUfossowshf).  813  [F.   Videbech). 

Distorsionen  im  Fußgelenk  1299  [Bein-  bei  Stenosen  561  [Fort). 

hardij.  Elephantiasis     cartilaginosa     Nasi     467 
Doppelharnblase  725  iLjunggren),  [briau). 

Douglas^seher  Raum  189  (Traeger),  congenita  668  [Beinbach). 

Brahtaftge  bei  temporärer  Sehädebresek-  der    männlichen    Geschlechtstheile 

tion  425«  (X.  Gigli),  356  [Le  Dentu). 

CflBtralbL  L  Cliir.  C 


XXXIV  Saohyerieiohnis. 

EUbogenbraehe  484  {Boux  de  BrignoU»),  Exophthalmus,  pulsirender  8S4  (Lawr^ta)^ 

Ellbogengelenksfraktur  17*  {Steimhat^.  Exosplenopezie  1215  {Houzel), 

EUboffenTerrenkung   491    [Herbst),    700  Exstirpation     bei    Miastdaniikrebs     338 

{Cfuhortfi,  [Soeckelj,  339  {WilUmt). 

Embryome  1233  {MüUer).  der  Gebärmutter  606  {Strtmch),  615 

Eminentia  capitata,  Fraktur  im  Ellbogen-       (Oeühom),  616  {Terrier,  Wtekerkaus^r^ 

gelenk  17*  [SUinihal).                                  824  {Schwarz), 
Empyem  97,  363  (PeHhea),  410,  883  {Ce der  Nieren  967  {Braatz). 

stan),  1186  {Thiel).  der  Oberextremität  1294  {Berger). 

d.  Pleura   und   Lebereohinoeoccui  der  Scheidenbaut  1105  {Bolando), 

119  {Bttealosn).  der    Tunica    Taginalie    testia     44r 

der  Stirnhöhle  963  {Gerber),  {Aleaeandrii. 


Eneephalocele  353  {Bayer).  des  Ductus  omphalo-mesenterieus. 

Encyklopädie  der  Medicin  825  {Sajoue).        281  {Körte). 

Endotheliom  1305  {Pupovae).  des  Gangl.  Gasseri  466  {Mugna*}. 

u.  Carcinom  des  Magens  1133(JPtcA).   des  Magens  750  {Hofinann), 

Y.  Pleura  u.  Perikard  544  {Jifodze-   des  Schulterblattes  1047  {Berger). 

jewski).  und  Resektion  der  Harnblase  1103 

Endotheliome  des  Hodens   1302  {Ssom-       {JFundel). 

peeher).  von  Kehlkopf  und  Speiseröhre  747 

Enterektomie  88  {Lauwers).  {Oarri). 

Enteroanastomosen  981  {Podree).  Exstirpatio  uteri  55  {Maekenrodt). 

Enteronexie  951  [Villemin).  Extensionsapparate    866   {Eichel,   Hau»^ 

Entwioklungsstörungen    315    {Mereih-e),       mann). 

S\^  {Mihqfhviö).  Extra -uterin -Schwangerschaft  967  (J2o- 

Entsündung  der  Highmors-  und  Stirn-       ehard). 

höhle  287  {Heimann).  Extremitätenmissbildungen  1151  (P/ficik«r). 

der  Zungentonsille  270  {Bar).  Extremitätsentwicklung,  obere  935  {JECtp- 

Epi-Akromion  858  {StrtUhere).  pel). 

Epidermisiellen,  Lebensfähigkeit  7,  1093 

{WenUcher).  Federnde  Finger  485  {Schulte). 

Epidermoide  der  Finger  und  Hohlhand   FeUenbeinbrÜche  286  {Seheibe). 

369*  {F.  Franke).  Festschrift  far  Durante  1140. 

Epididymitis  966  {Deeey,  Fatichi).  Fettembolie  590  {Bberth). 

Epiglottiscarcinom  1242  {Harmer).  nachXontraktur8treckttngl064(l%iyr^. 

Epilepsie    942   {Winkler),    956    {Braun),   Fettgewebsnekrose  1110  [Meyer). 

1028 (i2aeA/ar</,  MeCoeh),  U\^ {Schede),   Fettnekrose  IM  {Hildebrand). 

1189  {Adenot,  Carrier,  MeCoeh),  1190   traumatische  1257*  (O.  Lanz). 

{Donath).  Fibrome  d.  Bauchwand  69  {Noirot). 

traumatische  108  {Jurka),  878  [Sivin).   Fibromyom  im  Muskel  1157  {Zagato). 

Epispadie  258  (Bayer).  Fibrosarkom,  von  d.Milskapsel  ausgehend 

Epithelcysten,  traumatische  165* (jßotf/en),       607*  {G.  Heinridue), 

361*  (O.   Vulpim).  Fieber,    aseptisches,    traumatisches    265 

Epithel-  u.  Dermoidcysten  649  {Ribheri).       (Pillon). 
Epitheleinfluss     auf    Bindegewebe     256  Fingermangel,  Ursache  sur  Rackenmarks- 

(Steinert).  atrophie  540  {Souquee,  Marineeeo). 

Epitheliom  des  Hodensacks  822  {Ponne).   Fin^ermissbildungen  1307  (7w«o^  (Twer- 

Terkalktes  875  {Thom).  rtni,  Martinelli,  Meueikre). 

Epityphlitis  1245*  [Küster).  Fingerverrenkung  491  {Paei). 

Erguss,  chylöser,  in  Brust-  und  Bauch-   Fingeryerrenkungen  1307  {Mouchet). 

höhle  513  {Bayer).  Fingenrersteifung  867  {LaueneUin). 

Erstickunff  199  (Stokee).  Fingertumor  1303  {Stahr). 

Erwerbsfähigkeitabschätzung    577    {Bei-  Fistula   colli    congenita    mediana    1155 

ehel).  {Preindlsberger). 

Erysipel-    und  Marmorek'scher  Strepto-   Fliegenlarven  im  menschlichen  Organis- 

coccus  126  {Courmoni).  mus  181*  [Gückel). 

Erythem  667  [Andry).  Flüssigkeit  im  Knie  861  {Fiske). 

Essigsäure  1025  {Unna).  Foramina  emissaria  385  {Langenbueh), 

Euca'ine  150  {Beclue).  Formalin  u.  Paraform  899  {Unna). 

Eyentration  1254  (Satire;.  Formol  u.  Parachlorphenol  900  (X^DMihf). 

Eyisceration  der  Bauchhöhle  333  (TirMT).  Fossa  poplitea,  Messerklinge  in  d.  1058 
Exanthem  344  {Juliusberg).  {Sonnenburg). 

Exantheme  der  Tuberkulose  651  {Boeck).   Frakturver bände  480  {Nimier). 
Exkuraionsffihigkeit    der    Gelenke    482  Fremdkörper  in  der  Backe  845  {Kaeparki). 

{Leibold,  Bahr).  in  der  Bauchhöhle  973  {HireMerg). 
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Fioidkörper  in  den  Luftwegen  294  [Ead-  GaumengeBchwulst  1240  {Berkeley). 

sitseweki^     Siuman^     Peyriseae)     1182  Gaumenmandeln,  infektiöse  Frocesse  101 

Sprtmoel,  Arnolde).  (Goodale). 

im  Mastdarm  952  {Broussin,  Deibeij,  Ghiumenresektion,  temporäre  75  {Parteeh). 

im   thieiiaehen    Organismus    1281  Gaumensegeladenom  469  [Eeeat), 

iBmmgki),  Geb&rmntterblutungen  159  [IHlhreeen). 

FieBdkd>rperbe8timmungmittelsRöntgen-  Gebärmutter exstirpation    606    {Straueh)^ 

imefaleuchtang   47a^    {Anfferer),   617»  615  [GeUhorn),   616   {Terrier,   Wieker- 

iZew-Dom).  haueer),  824  {Schwarz). 

FiendköTperlagerung  876  (Sekrwald).  Gebännutterlageyeränderungl280(jßt«^^'). 

Frontallappengeflokiralste  1260  {Carle).  Gebftrmutterretrodeviation  255  {Jonneeco), 

FiMtbenlen  327  {Bim).  Gebftrmuttersarkom  824  {Vogler). 

Fnfigelcnksdietorsionen  \2^9  {BeinhürdC).  GebärmutterschussTerletzung  1 287  (^rsei- 

FufigelenkTStrenkung  320  {Kmuii).  niatcski). 

¥uBiBt9ehwu\Mt310{SehuUe),^20{Steehow),  Gebärmutterventrofixation  3b9  {Sdebohie). 

iSO  {Kirekmsr).  Gebiss  i.  d.  Speiseröhre  196  {Levy). 

FuSgewölbebaa  16  {Jeanne).  Gef&ßechinokokken  871  {Moet). 

Faß-    XL.    Kniegeloiksferrenkung    1063  Gef&ßkompression   b.    JBauchoperationen 

{Grmf).  374  {Lennander). 

Fnfilipome  486  {KleinkneM).  Gef&ßnaht  589,  908  {Lindner). 

FufirMektion  495  {FtäUei).  Gef&ßunterbindung    bei    Uterusmyomen 

Fufinmkiiieken  494  {Golebieweki).  993    {Martin),   934    {Octteehalk,   Bart- 

FnfiTerrenkung  688  ( Wendel),  870  Qif^tu,  mann,  Fredei). 

Stehen).  Gefilßunterbindungen     bei     infektiösen 

Fafiwaiselknochenankjlose   703   {Tieho-  Krankheiten  339  {Tuffier). 


mireff).  Gef&ßvarietäten  818  {Funke). 

GefäßyerschlusB  b.  Gangr&n  621  {v.  Zoege^ 
Grallenblasenchirurgie  613  {Kanzel,  Hall,       Manieuffel). 

Fergueon),  919  {Franke),  991  {Toepliiz),   Gehimabscesse  1058  {Merkene). 

GaOenblasenfistel  603  {Jones).  multiple  1058  {leragi). 

GaUenldasensolitärstein  588  {Reichard).      Gehirnbrache  419  {Tenner). 
GalleBSteine  1096  {JSxner),  1097  {Kehr).      Gehimeiterungen  1261  {de  Oaetano). 
Gallensteinkolikanfall  983  {Biedel).  Gehimerkrankungen,  infektiöseitrige,  so 

Qallcnvegeehirurgie  148  {Petersen),  160,       wie  des  Rückenmarks   841    {Macewen" 

{Pbppertj,  151  (Baasler),  153  {Beiden-       Budlof). 

Asm;,  154  (Holländer),  786  {Quinu),  787    Gehirnkraokheiten  827  {de  Paoli,  Mori). 

StmMal),  788   {Baudouin),    797    {Cfie-  Gekröscyste  396  {OabBzewicz),   397  {She-- 

ektmskij,  199  {Bohrow),  798  {Wolynsew,       pherd),  820  {AnuMjew),  IUI  (Spaeth). 

Ddaghii^e,  Broea,  Ward),  B00{  Wegele,   Gekröscysten  n^  (Berkeleg),  147  {Müller, 

Ltyars),  1266  (Carle).  Baeekel). 

Gsttenwegeoperationen  379  [Baudouin).      GekrÖsegesehirOlste  142  {Barris,  Berxog, 
Ganglion  Gassen,  ]&utirpation  des  466       Schwarz). 

Mugnai).  Gelenke  überzähliger   Finger   1062  {Sei- 
Resektion  d.    1037  (Depage),       dowitsch). 

1171  {Keen,  SpOler).  Gelenkentaündung  348  {Fronz,   Kaijser). 

Gangrän  der  Lunsen  1183  {Wiemer).  durch  Fneumokokken  1157  {Boise). 

Oefftßyerschfuss  bei  621  {v.  Zoege-  Gelenkentiflndungen,  experimentelle  266 

Mtmteuffdl.  {Arcoles). 

periphere  343  {Lochte).  gonorrhoische  793  {Mühsam). 

spontane  997  (Baga).  Gelenkerkrankungen  678  {Bofbauer). 


LS  1059  (Briese).  syphilitische  455  {PieUeke). 

Gastritis  87  {Bemmeter,  Arnes).  Gelenkexkursionsfähigkeit  482  {Leibold, 

Gastrodnodenostomie  753  {A.  Benle).  Bahr). 

Gastroenteroplegie  744  {Turazsa).  Gelenkkörper  702   {Kaposi],  854  {Barth). 

Gastroenterostomie     341      {Faure),     376  Gelenkleiden  1034  {Strauss). 

{Chlumskg),  ^%{Ii0ux),  510  {Defontaine),  Gelenkmaus,  traumatische  113  {Koppen). 

631  {Sykow),  905  (^etr),  1125  (PeAam),  Gelenknenralgien  456  {Thilo). 

1210    iSehischegolew)    1256  {Meneiire),  Gelenkrheumatismus,    chronischer    1045 

1264  {Paria,  Martini).  {Bier). 
Gastro- n.£nteroanastomosen  981  (PtM^TM).  Gelenksteifigkeit  490  {Schütter). 
Gastroplieatio  639  {Casati).  Gelenktuberkulose  561  {Sendler). 
Gastroakopie  86  {Bewidzoff,  Kuttner).  GelenkYcrbindung  1060  {Ollier). 
Gastoostomie  1123  {TroJSmow).  Genitalien,  weibl,  u.Bauchfellentsündung 
weg.    Fremdkörper  in  Ösophagus-  358  {v.  Winckel). 

Stenosen  282  {Berzfeld).  Genitoperinealrbaphecysten   447  {Thßle). 


n 
XXXVI  Saohveneichnis. 

Gtenu  reearvatum  175  [Staffel),  494  ( GSrard-  Ournmihandsehuhe  für  Operationss w^ed 

Marehant).  449*  (P.  X.  -FVierfKcÄ).                            -^ 

valgum   160   [Bahr),   319  (Footner),  Gymnastik,  medieinisohe  153  [Wids). 

688  {Gro8»)y  1050  (3for<<m).  Oyn&kologie  46  [Schmeltz),  253  (Te«^).    i 

Gerüche  des  menschlichen  Körpers  1078 

[Monin).  Haargesehwnlst    im    Magen    203       (i| 

Geschlechtskrankheiten  u.  Yolksgesund-  SchulUn). 

heit  301  [Lesser).  Hallux  yalgus  163  [Meubach],  310  {Symäi 

Geschlechtsorgane,  weibl.  812  [Ruggi).  720  (Heubach). 

Gesehoss  in  der  Zungenbein gegend  1241  Hals,  Atheromcyste  des  423  [Detzl^r),    I 

(Marcus,  BoisBon),  Halschirurgie    835    (BoUini-Arkcl),     94^ 

Geschwulstätiologie  781  (Maffueci,  SirUo),  [Terrier,  Guiüemain,  Maiherbe). 

782  [Coley).  HaJsoysten  115  IVerch^re). 

Geschwulstlehre  1302.  und  -Fisteln  1085  (Sultan). 

Geschwulst,   angeborene  536   [Winogra-  Halsdrasenmelanom  950  (Berger), 

doto).  Halsdrüseoschwellung  bei  Zahnleiden  IfA 

Geschwalste,  bösartige  801  (Nason)^  1304  (Koemer). 

(Wirüder).  Halskrebs  340  (Berger). 
des  Kehlkopfs,  Zunge,  Nase  Halslipome  886  (Vülcker),  1242  (iV«y«9), 

1243  (Costinin).  Halslymphangiom  293  (Power). 

i— -  d.  Gland.  submax.  115  (Lotheissen).  Halsphlegmone  1039  (Kusnetzow) 

d.  Leber  399  (Bepage,  EUiot),  400  Halsrippe   292    (Alderson) ,    587    (Kaastf^, 

(Roux).  1242  (Orounauer). 

d.  Mastdarmes  128  (Boee,  Belin).  Halsverletzung  469  (Ruhinatein). 

d.  Naseninnem  532  (Tissier).  Halsverletiungen  1283  (Vt^as). 

d.  Nervensystems  186  (Bruru).  Hämatom    des    DOnndarms    517    ( WoU- 

d.    SubmaxiliarspeicheldrQse       272  heim). 


(Lötoenhach).  intradurales  108  (Schulz). 

retrobulbäre    96    (BuUinger),     1191    verknöchertes  591  (Faivre). 


(Ssokolow),  Hämaturie  565  (Frank),   IIA  (Oerhardf), 
Geschwür,  weiches  782  (Unna).  1011  (Albarran). 

Geschwüre,  syphilitische  1252  (Ohmann'  Hämorrhoiden  512  (Lafcurcade). 

Dumeanil).  Hand-  und  Fußaponeurose  162  (Ledder- 
Gesichtscaroinom  73  (Orosae).  hose). 

Gesichtschirurgie  1029  (Terrier,  Ouiüe-  Handasepsis  349  (Metige). 

ifMin,  Malherhe).  Handgelenktuberkulose  491  (Brigel). 

Gesichtskrebs  289  (PekoslawsIU).  Handverletsung  867  (Delamare). 

Gesiehtslupus  1181  (Schultze).  Handwörterbuch  212  (ViUaret). 

Gesichtsneuralgie  1037  (Friedrich),  Hand wurselknochen  -  Verrenkung      1306 
Gesichtsspalte  466  (Bischoff).  (Tilmann). 

Gtewebseinpflansung,  lebende   241  (Ales-  Harnanparat-Eiterung  41  (Harrison). 

sandri),  Harnblase^  abnorme  Lage  der  1008  (Blo^). 

Gewohnheitslähmung  936  (Jaeoby).  Hamblasenbrüohe  713  (Brunner). 

Gland.    submax. -Geschwülste    115   (Lot-  Hamblasenoysten  1103  (Marckwald). 

heissen),  Harnblasendivertikel  448  (Hofmokl}. 

Glasdrains  526  (Ikawitz).  Harnblasenexstirpation     und    Resektion 
Glieder,  künstliche  1238  (Straeter).  1103  (Wundel). 

Gliederstarre,    spastische    155    (Lorenz),  Hamfistel  721  (Moty). 

647  (Hoffa),  1141  (SehuUhess).  Harnleiter,  doppelter  820  (Delbet). 

Glossitis  540  (Stetter),  überzähliger  448  (Albarran). 

Gonokokken  als  Phlegmonenerreger  20*  Hamleiteraffektionen  566  ( ^t»«^,  JTauf- 

(Meyer),  halter,  Jacques),  567  (Miktile), 
und  Gonorrhoe   247   (Wassermannj  Harnleiterchirurgie     252    (Bovie),     262 

Nikolaysen),  248  (Schäffer),  249  (Bind-       (Oerster), 

fleisch,  Stark,  Barlow).  Harnleitereinpflanzung  in  den  Mastdarm 
Gonorrhoe  Hl  (Wassermann,  Nikolaysen),       820  (JFVni^^). 

248  (Schäffer),  249  (Rindfleisch,  Stark,  Harnleiter-  und  Harnblasencysten  1103 

Barlow),  "924  (NisbergaU,  Werler),  999       (Marckvoald). 

(Weinrich),  tOOO  Noguks,  Deenos),  1024  Hamleitererweiteru&g  1270  (EngUseh). 

(Broese,    Schiller),    1250    (Chassaignac,  Hamleiterkatheterismus    39  (Hoüänder), 

Pezzoli),  1268  (Peroni).  A0(Caeper),A9  (Albarran),  ^^(ffölecher), 

Granulationsinfektion  571  (Noetzel).  808  (Imbertj. 

Granuloma  trichophyticum  665  (Pini).  Hamleiterverletsuiigenll03  (^^iimen/eM). 

Guineawurm,  Hodensackgeschwulst  durch  Hamorgane-Krankheiten ,  infektiöse  603 

822  (Esprit).  (Rovsing). 


r 
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Hamorcian-OperationeD  446  (Alapy).  Hefemykosen  1073  {Busckke). 

Harniöhre,  Sequester  in  der  259  (6r'ro«^/i%).  Heilanstalten  fflr  Hautkrankheiten  und 

Hanröhrenbildung  Uli  {Froelich),  Syphilis  793  [Eickhoß). 

Haisröhreneyate  1111  [Ltibhe).  Heilanstaltsbericht,  chirurgisch-mechano- 

Hanuökrendefekte  777*  (H.  Wagner).  therapeutischer  169  (I>MfiM/rey,J?««<20r). 

Hanröhrenfiateln  250  (Fabrikant\,  Heilmethoden,  mechan.  152  (fruA^en&er^). 

fUnröhrenkrebs  52  (fi>fa</e?,  Cftavannaz),  Heilserum,   Immunität   und  Disposition 

1005  [Sandeiin).  803  (FroMieh). 

Hamröhreiineubiidung  1277  (Ingianni).  Heilung  per  primam  6  (Schloffer). 

Hamröhrenpatliologie  51  (JSraud).  Heißluft  gegen  Nieren- u.  Leberblutungen 

HarojöhreDplafltik  722  [Ljunggren),   930  1013  {Sehneider). 

'Jirka,.  Hemianopsie,    traumatische,    horizontale 

Hararöhrenpolypen  54  {Jane£}.  538  {de  Lapersonne,  Grand). 

Hamrdhrenquerieiste  u.  Prostatitis  acuta  Hernien  189  (Hermes),  191  (Gautier),  391 

gOBorrhoiea  136*  (B.  Goldberg).  [Mohr^Ttibhy),^^2(deGarmo^Borchardt, 

Hararöhren-Seheiden-Eiterung  48  (Hart-  de  Voogt) ,  505  ( Ochsner ^  Reille^ Bernhard), 

maem^  Beymand).  lAS{Fi8cher),n21(Selcke,Hiller,Phoeas), 

Hararöbrensteine    564    (Jaswüzkt),    565  im  {Stemberg,Tufßer,  Muchard),m'l 

[Trettber^»  (Vincent,  Souligoux,  Lebensohn). 

Hamrdhrenstriktur    721    {Baxy,    Baum-   des  Wurmfortsatzes  1266  (Jaia). 

gmriem).  Hemiendisposition  1120  (Kocher), 

Hamr&hrenstrikturen 250 (JPa&rtX-an^),  556  Hemienradikaloperationen    341    (Villar, 

Sehmidi).  Froelich). 

Haornr&bren-  und  Penis -Implantation  in  Hern  iologie  903  (^^«r^tV},  iSeAnt^z^,  J?c7e- 

die  Blase  bei  Hamröhrendefekten  777*  bohle,   Slajmer),   912  (Ssawitzki,   Me- 

[H,  Wjgner).  leschko,  Merlin,  Schnitzler),  913  (Bixrt, 

Hamr5hrenTerengerung    355   (Hottinger,  N^laton,  Ombredanne),  914  (Mintz). 

Lang,  356  (Audry).  Hemlologisches  199 (v.^racA;e/,CAamp /tri), 

beim  Weibe  436  (Pasteau).  200  (Cordier,  Schilling,  Kaufmann,  Za- 

HamröhrenYorfall  259  {SehoUz).  mazal.  Knüpfer),  201  (Morisani,  Audet), 

HanuöhreDserreißungen    1005  (Walther).  202  (Veslin,  Nasi,  CouHin). 

HamrOekstauung  46  (Guyon,  Albarran).  Herzchirurgie  1232  (Cestan). 

HaxnTerhaltung  259  (Bogdanow).  Herznaht  bei  Herzwunden  1071*  (C.  A, 

Harawegeehirurgie  1004  (Krogius).  Eisberg). 

Hamwegererletzung  819  (Poroschin).  Herzwunden  893  (Hill),  894  (Parrozzani, 

Hanstift  327  (Unna).  Podres). 

Hasenseharten,  doppelseitige  407  (Wolff),  und  Herznaht  1071*  (C.  A.  Eisberg). 

644  (Ahbe),  Heteroplastik,  temporäre,  zur  Behandlung 

Hautatrophie  344  (Jordan).  des  Hirnprolapses  1161*  (F.  Franke). 

Hantdesinfektion  763  (Binaghij.  Highmors-  u.  StirnhöhlenentzünduDg  287 

HaBthom  665  (SpieUchka).  (Heimann). 

Haatimplantation  242  (Lusk).  Hirnabscess     HO     (t;.    Bergmann),     773 

Uautkrankheiten  1292  (Serenin).  (Müller). 

and    Syphilis,    Heilanstalten    793  Hirnabscesse,  otitische  592  (Meier). 

Siehhoff:.  Hirnbrüche  1168  (Lindfors),  \U^  (BoUe). 

Haotkrebs  666  (Kreibisch,  Ginestons).  Hirnchirurgie  66  (Doyen),  771  (Henschen, 

Hautlippehenanheilung   1043  (Enderlen).  Lennander,  Stenbeck),  1189  (Hitzia). 

Hautlappen  zum  Verschluss  von  Knochen-   Röntgenverfahren  b.  Kugelextraktion 

defekten  1137*  (p.  Moseiig- Moorhof).  1*  (E.  Braatz). 

Hantmaulwurf  654   [v.  Samson- Himmel-  Himcysticercus  962  (Pförringer). 

stj^ma).  Hirncuruck   und   Druck   im    Gehirn   877 

Hautnaht  765  [Caknann).  (Adamkiewicz). 

Hautnähte  1281  (Cecehereüi).  Himerschütterung  884  (Bouvei). 

Hautparasiten  664  (Malherbe,  Cannarsa).  Hirngeschwulst  772  (Kosinski). 

Hautpfropfungen«     Einheilung    der    148   operirte   418    {v.  Friedländer,    H. 

(Enderlen).  Schlesinger). 

Hautsarkom  257  (Semenou:,  Tandler).  Hirngeschwülste  109  (Janz),  268  (v.  Bero' 

Hautsarkomatose    245    (de  Amicis),    538  mann),    530   (Bruns),   842    (Brauneck), 

(TommaMoU).  1170  (Eberson). 

Hanttransplantation  649  (Ljunggren).  nach  Kopfverletzungen  459  (Adler). 

Hauttuberkulose  664  (Naegeli).  Hirnkompression  950  [Dubvjadoux). 

Haut- und  Sehleimhautleiden  925  (Rock-  Hirn  Operationen  772  (Thoele). 

weU),  926  (Oudin),  927  (Brocy).  Hirnprolapsbehandlung  1161*  (i'".FranÄ«). 

Haatver&nderungen      durch      Röntgen-  Hirnschuss     1028    [v.   Bergmann),     1036 

strahlen  1026  (Behrendt,.  (Henschen). 


XXXVIII  Saohyeneichnis. 

Hirniehflsse  64  {Tümatm),  1007  (Flodenu,  Noguet),  1015    {JOan 

HimsyphiliB    1035    {Friedländer,    SdUe-  1100  {v.  Stoekwn),  1101  {Freudenber 

einger),  1X12  {Saneei,  Simon),  12^S  [Motz),   12 

Hodenendotheliome  1302  {Krompeeher).  (Keyee,  Morton), 

Hodengeschwulst  568  [Porgee),  Hypertrophie     der     Speioheldrase      fi 

HodengeBohwülste  i57  (Wilme),  {BraqueKaye,  SdbrazH). 

Hodensackepitheliom  822  [Ponne).  Hypospadie  810   [Nof^d-Joeeerand),     IC 

HodensackgeBchwulst  822  (Esprit).  {v.  Hacker). 

Hodentuberkulose  823  {Koenia).  der  Eichel   1089*   [Breuer),     11 

Hodentumoren  1056  (MilKBam),  [v.  Hacker). 

Hohlgänge  ia  der  Steiß-Aftergegend  398  Hysterektomie  413  (Homans),  961  i:Riel 

(Proehnou)),  lot). 

'H.o\ocBin210{Coo8emane),blQ{Bu88eniu8).   vaginale  1287  [Ruggi). 

Haftenentiflndung ,     tuberkulöse     1308  Hysterie  nach  Trauma  1158  [Gossner). 

[Porfj. 

Hüftenverrenkung  1297  [Kummer).  Ichthalbin  326  [Sack). 

Hafterkrankung,     tabische    1308    (Xo^  Ichthyol  326  (ZZnna). 

heissen)^  Ileus  192  [Berger),  20b  [Carlen    Charvi 

Hüftexartikulation,  701  [Braun).  Kummer),  206  [Mogere,  Reimers) y    6; 

Haftgelenksre8ektion,totalell51  (BarcJan-  [Murphy),  639  (Riedel),  982  [Teannel^ 

heuer).  Immunit&t  266  (Wassermann). 

Hüftgelenksskiaskopie  1049  (Hofineieter).   und  Disposition  fOr  Heilserum  8< 

Hüftgelenkstuberkulose  701  (MSnard).  (F^oehhch). 

Hüftkontraktur    159    [Hofmeister),    682  Improvisationsarbeiten  622  (Porf), 

(Lorenz,).  Incarceration,  retrograde  990  (KopJ^stsw 

Hafüuxation,    kongenitale  mit   der  un-  Incontinentia  urinae  bei   der  frau   3S 

blutigen  Reposition  1041*  (Th.KölUker).  (Guigues). 

Haftresektion  28  (^anneik«),  868  (iSjprtfyi^e/;.  Infektion  105  (NoeUtel). 

Haftyerrenkung  859  (.E!ru?/tcA),  1062  (J>e-  Infektionen,     exlragenitale    syphiHtiscb 

mons,  Bigouin).  1033  (Stemthat). 

angeborene    157   [A.  Lorenz),    158  Infektionsabertragung  182  (GerTnano), 

(Ghilltni),   159  (Heuener),  166  (Doyen),  Infektionskrankheiten  571  [Wasserfnann 

308     [Hirsch),    318    (Bradford),     683  Infiltrationsan&sthesie    185    (Risd),     55 

[Schanz,  Ghülini,  Lange),  lUh  (VogeP),  {Schleich,  Briegleb), 

1160    (JSinsherg),    1235   (Lorenz),    1281  Infusions-    und    Punktionstherapie     66 

(Ghiüini).  (Kröni^). 

Hydarthros,  intermittirender  1306  (FSr^.  Innervation  der  Schilddrüse  274  [Brian, 

Hydrooele  811   (Bloch).  Institutsbericht,  orthopädischer  169  [Jjü 

communioans    funiculi    spermatici  ning,  SchuUhess). 

823  (Feleki)»  Instrument  für  die  externe  Urethrotomi 

Hydrocelen,  Badikaloperation  der  1092*  bei  Perinealabscess  411*  (Ingianru). 

(Winkelmann)»  Intubation  944  (v.  Stoekum),  1243  [Bonain 

unter    Lokalanästhesie    521*  Wolkowitseh). 


(Lammers).  Invagination  81  [Monodj. 

Hydrencephalocele  963  (Möller).  des  Colons  nach  Pylorusresektioi 

Hydronephrose  51  (Bemard),  71 5  ( Wagner),  1 136  (Sehmidfj. 

727  (Heidenhain),  821  (Schwartz),  1286  Irrigatorständer  175  (Senger). 

(Zeller),  Ischiadiousdurchschneidung    676    [Kap- 

traumatische  588  (Zeller).  sammer). 

und  Wanderniere  1273  {Hildebrand,  Ischias  923  (Minor), 

Haga), 

Hydronephrosis  416  (Richardson).  «Jahrbücher,  encyklopädische  212  (Bulen- 

Hydrorrhoea  nasalis  269  (Jankelevitch).  bürg). 

Hyperkeratose  der  Mundschleimhaut  832  Jahresbericht  216  (Roth),  362  (Gold),  372 

{nucrey,  Respighi).  (HUdehrand),   465  (Hinter stoisser),  501 

Hyperphalangie  1049  (Joachimsthal).  [v.  Baumgarten,  Tangt),  792  (Maffei). 

Hyperthermie   bei   Hirnoperationen   772   englischer  451. 

[Thode).  Jejunostomie  1201  (Maydl),  1211  [Scholz]. 

Hypertrophie   der  Prostata  48    (Carlier,  Jodlaryngitis  116  (Frankenberaer), 

AJbarran,  Legueu),  49  ( Chevalier,  Desnos),  Jodoformeinfluss  auf  Biesensellenbildung 

260  (Freudenberg,  Hoffmann,  Erdberg),  9  (Meyer). 

605  (Röchet),  606  (Biglisch),  711  (Meyer),  Jodoformogen  502  (Kromayer). 

712    (Floderus),     723    (Sacchi,    Witte, 

Derinschinski),    724    (Korlowski),    965  Karbolanwendungs gefahren  479  (Xetpot). 

[Wodarz,  Böhm),    1006   (af  SchultSn),  Karbolgangrän  242  (übn««//). 


Saehyerseiohnis. 


XXXIX 


Kuadden  und  JugularrenenunteTbindanfF 

421  {TJUmuu).  ^ 
£Astntion,  abdominale  255  {Jbnneseo). 
bei  Prostatahypertrophie  48  {Cartier, 

Alharran). 
Karairtik  141  (Haman»). 
iLataphorese  in  der  Zahnheilkunde  833 

[Morton). 
Katinit     765     (Block,    Larrdbec),     1044 

[Hmrrington), 
Xatheteriamufl  des  Harnleiters  39  (Hol- 

landab,  40  (Caaper). 
Katheteratenliaation  1004  (JRuprechf). 
KahldeekelReflchwulst  891  (JVtnkler). 
XeUkopfehimrgie  471   iPantaloni). 
Xehlkopfendoakop  535  (Memiodj. 
Xeklkopfenge  1228  (Sargnon), 
KdJkopfgeachwülste    117    (Semon),    891 

fr.  Stein,  Jusehzenkoff,  Raüton,  Barth). 
Kehlkopfkrebs  424  (v.  Bergmann),   964 

CUort). 
Xehlkopfimjzom  1242  (Gaudier), 
Xehlkopfpapillome  958  [Baumgarlen),  1 229 


Xnochenbrflche  171  (Soeht)^  590  (Ooffa- 
ehotoski),  1143  (Anghel),  1144  [Juvara], 
1148  (Wolf). 
Verh 


und  Verletzungen   675   (JEelferich, 
Lassen), 

und  Verrenkungen  1046  (Mencüre). 


Kehlkopfspiegel  116  (Kifmer). 

Kehlkopf-  und  Speiseröhrenezstirpation 

747   (Ö«rr^). 
KeQbeincaries  1038  (Scheck), 
Keinieehjilt  und  Heilungsrerlauf  acciden- 

teUer  Wunden  1074  (Brunner). 
Kdoid,  multiples,  spontanes,  der  Zehen 

789*  (Ä  B.  Banneß), 
Kentom  655  (Neumarm), 
Keratosis  eircumscripta  und  Krebs    256 

iJa^thow)» 

foIUcnbiris  667  (Bowen), 

Kieferankjlose    288    (Büczgnski) ,    592 

(Teekmarke). 
Kiefereelenksankylose  122*  (K.  Böser). 
Kieferklemme    847    (Braun ,  Alexander), 

1240  (v.  FrieMnder). 
Kieferosteomyelitis  846  (Moiy^  Lichiuntz, 

Beboulj. 
Kiefersperre  114  {Chavasse). 
Kleinhimexstirpation  1261  {Roneali). 
Klumpfuß   161  (Sprendelj,  869  (Wiener), 

1146  (Heuener),  1311   {Funke), 
Knieankylose  687  (Kock). 
KniebanascheibeuTerrenkung   319    (Bar- 

her). 
KniecrelenksTerletsungen  686  ( Voübreckt). 
Kniehygromen  1160  (Goldscheider). 
Kniekontrakturen  688  (Gross). 
Knieseheibenbruch  168  (Rosenberger),  175 

[Lefars),    702  (Annequin),    1298  {Mac- 

donald). 
Kniescheibenbrflche  384  {Sonnenburg), 
Knieseheibenstarre  703  (Lefars). 
Knoehen,  ausgeglühter,  zur  Deckung  Ton 

Sehideldefekten  969*  (J.  Grekoff). 

freie,  in  den  Gelenken  720  (Ros^, 

Knoehenabscesse  138  (Müller). 
Knochenbefund  in  der  Flantarfascie  693* 

[Biedmger),  697*  (Borsf). 
Knoehenbruchstruktur  698  (Hinsberg), 


Knochenbrachigkeit  698  (Hunier). 
Knochendefektsverschluss   durch  Haut- 
lappen 1137*  (v.  Mosetig-Moorkof), 
Knoenenechinokokken  des  Beckens  968 

(Döbbelin). 
Knocheneinpflanzung  419  (Ricard). 
Knoehen  er  krankung     nach    Typhus    65 

(Möüer). 
Knochenfragmente    in    den   Harnwegen 

1112  (Sckmidg). 
Knoohengesohwulst     des    Beckeninnem 

233*  (W,  Kramer). 
Knochengeschwülste,  cystisohe677(Jj9m^]. 
Knochenklammern  1294  (ParMhill), 
Knochenoperationen,  Schutzhebel  b.  746* 

(Tk.  KvlUker). 
Knochensarkom    660    (Reinkardf),    1310 

(Karewski). 
Knochenspaltung,    osteoplastische    1234 

(Gramer), 
Knochen-  u.  Gelenktuberkulose  456  (Ktr- 

misson,  Ardouin). 

u.  Knorpelgeschwülste  49  (v.  Kryger). 

Knöchelbruch  936  (Pont), 
Knorpelgeschwülste  49  {v,  Kryger). 
Kolostomie  378  {v.  Mosetig-Moorhof),  416 

(Matas), 
Kombinationsileus  510  (Hochenegg). 
Komplikationen,  chirurgischci  d.  Typhus 

851  (Keen). 
Kongress  französischer  Chirurgen  337. 

italienischer  Chirurgen  1260. 

der  Italiäner  1276. 

französischer  Urologen  46. 

Kontraktion    der    Wadenmuskulatur, 

Achillessehne  bei  33*  {H,  H.  Hirsck). 
Kontrakturstreckung ,  Fettembolie  nach 

1064  (Payr). 
Kopfbrüche,  angeborene  465  (Kehrer). 
Kopfverletzung  1036  (Masse). 
Kopfverletzungen  459  (Adler). 
Korsetttechnik  660*  (W.  MinU). 
Kothverstopfung  d.  Brücke  88  (Rose). 
Kraftbestimmungen  1023  {Thilo). 
Krampfgeschwulst      des      Magens     915 

(Sehnittler). 
Kraniektomie6i  (v.  Fedoroffj,  772  (Baudet). 

explorative  429*  (Codivilla). 

Krankenhausbericht  1 154  (Preindlsberger). 
Krankheiten,     angeborene    chirurgische 

597  (Kirmisson), 

d.  Unterextremitäten  307  (Nasse). 

infektiöse  d.  Harnorgane603(i2ot7«t>i^). 

Krankenpflegeversammlung  590  (Mendel- 

sahn), 
Krankenvorstellung  384  (Sonnenburg). 
Krankenwagen  1014  {Helferich). 
Krebs  256  (Jastrebow),  1042  (Park),  1136 

(Frank). 


XL  Saehverseichnis. 

Krebs  am  Halse  340  {Serger).  L&ngsfrakturen  der  RöhrenkDochen  641 
Ohelidoniumgegen819  [Kosßobtäzkt).       (F.  Bahr). 

d.  Brust  32,  896  (Dowd).  LanneloDgue'sche  Methode,  Resultate  i 

d.  Epiglottis  1242  (Harmer).  339  [Coudray). 

d.  HarDröhre  52  [Binaud^  Chavannaz),  Laparotomie  33 7  (LeDentu) ,  338  {3£tehau:t 

1005  (Sandelin).  368  (Lewerenz),  968  {Buggi), 

d.  Haut  666  {Kreibiseh,   Ginestons).  Laryngektomie  424  (Depage). 

d.  Lippen  113  [Teske).  Laryngitis  desquamativa  117  {v.  Stein), 

d.  Lungen  1244  [Bubinstein],  Lateralsklerose,  traumat.  ß%9(Goldberff 

d.  Mamma  987  {BoUer),  JjebenhneesB  ^99 (Jasinaki),  Alb  {Johnston 

d.  Mandel  1227  {Fraenkel).  602  {Farganel). 

d.  Zunge  833  {Bullin\  1225  {Bozu,  Leberchirurgie  132  iWeber^Adler,  I^ange 

Ortuani).  133  {KümmeU),    143  {Faure,  JKummet 

d.  Blinddarms   640  {Franske),    981        Franke],   144  [Thtmuon,  Segond) ,    14< 


{OhraizowY  {Petersen),  150  [PoppeH),  161  [Haasler] 

—  d.  Darmes  139   {v.    Bramann),  519        153  {Heidenhain),  154  (Hoüänder)^   78< 
{BenisemciUch),  {Qi*enu),  787  {Steinthal),  788  [Baudouin] 

—  d.  Dünndarms  640  {Dempel).  797    {Cieehomeki) ,    798  {Bobroto) ,     79? 


d.  Gesichts  73  {Grosse),  289  {Pekos-       {Wolynzew,  Delagäni^e,  Broea,  Ward) 
lawski),  800  (  Wegele,  Lejars). 

d.   Kehlkopfes  424    [v,  Bergmann)   Lebercysten  1216  {Chrohak), 


964  {Chiart).  Leberechinococeus  119  {Buea^sat),    1051 
d.  Lungenbrustfells  884  {de  Benzi).  {Sonnenhurg),  1110  {Paüeroni). 

d.  Magens  979  (Gutnar(;),l  133 (FtcA;}.  Lebergeschwülste    399    (Depage,    JSUiof), 

d.     Mastdarms     146    (iVwfe),     338  400  [Boux),  1256  [Terrier,  Auvray). 

{Quinu,  Hartmann,  PSan,  Boeckel},  379  Leberinfektion  1216  {Madelung). 

{Qu^u,  Laudel),  519  {Hochenegg),   948  Leberresektion  612  (  Ulimann). 

{Qu^nu),  1113  {Csesch).  Leberwunde  612  {Brin). 

Krebsbeeinflussung  1248  [Williams).  Leichen,  Bakterienfund  bei  347  (JUatcMer). 

Krebsbehandlung  8  [Massey).  Leistenbruch  749  {Gaüant). 

Krebsmetastasen  1282  {Sgambatij.  Leistenhemienradikaloperationen     1017^ 

Krebsübertragung  56  (Kosinski).  {A.  Brenner), 

Kreuzbeingegend  116  {autton).  Lepra  329  {Baelz),   330  {Unna),  528  [uH- 

Kreuzbeinosteomyelitis  1160  [Dehler).  varez),  537  {Brown),    650  {Unna),    651 

Kreuzbeinsarkom  120  {PeJiam).  {Laverde),  663  [Cr espin,  Long,  Valenig). 

Kriegschirurgie,  allgemeine  218  {Köhler).  Liehen  ruber  668  [Meyer). 

b.  d.  Griechen  u.  Türken  228  [Senn).  Ligaturen  u.  Suturen   576  [Moore,    Hio- 

japanisch-chinesische  229  {Haga).  malla)  939  [Moore). 

Kriegsgeschosse,  inhumane  38  {v.  Bruns),  Linea  alba,  Diastase  d.  504  {Büdinger). 

Kropf   118  [Goris],  293  [Bang,   Depage,  Lipome   des  Samenstrangs    559    {Gabry- 

Lejars),    409    [Gaibissc],    541    [Krecke,  szeu!ski). 

V.  Hof  mann),    542  Goebel,    Paul),    887  Lippenepitheliome  831  [Dowd). 

[Lauin,    Hofmeister,     Cerkez,    Juvara,  Lippenkrebs  113  [Teske). 

Durand),  951  { Walther).  Lithotripsie  47  {Pousson,    Chevalier,  j±l- 

Kropfmetastasen  104  [Jaeger).  barran). 

Kropf  Operationen     838     CWormser),    839  Lithotriptor  415  [Forbes). 

[Wölfler).  Little'sche  Krankheit  343,  591  {Lebrun]. 

Kropf,Organotherapie  des.  1031  ( ßem6ac/t).  Lokalanästhesie  43  {H.  Braun),  45  Hacken' 

syphilitischer  1251  {Küttner).  brach),    46  {Bubimtein) ,    818  {Sudeek}, 

Kröpfe,    Chemie    d.   CoUoids    der    545*  1265  [Lilienthal,  Custer  jr.). 

{G.  Beinbach).  bei  Hydrocelenradikaloperation  526* 

retroviscerale  835  {Beinbach).  [Lammers). 

Kryptorchismus  2Q3{Parona),9b9[Ziebert).  Lokalanästhesining  bei  Zahnextraktionen 

Kugelextraktion  a.d.  Gehirn  l*(^.Br£Wife).  879  [Salog,  Scheuer). 

Kyphose  1241  [Marie,  Asti^,.  Lufteintritt  in  das  Knie  1063  [Prutz). 

Luftembolie,  arterielle  996  [Heller,Mayer, 

lL<age,    abnorme,    der    Harnblase     1008  v.  Schrötter). 

[Bloch).  Luftröhrenformveränderungen  274  [Sim- 

Lagerungsapparat     für    Beckenverbände  monds). 

111*  [Grosse).  Luftröhrengeschwulst  543  {JKoschier). 

Lageveränderung  der  Gebärmutter   1280  Luftwege,  Erkrankung  nach  Äthernarkose 

{Buggi).  939  {Hölscher). 

Lähmung  nach  Narkose  339  [Schwartz).     Fremdkörper  i.  d.  294  {Badziszewski, 

der  Peronealmuskeln  486  (JEhret).  Szuman,  Peyrissac),  \Wl[Sprengely  Ar- 

Laminektomie  290  [Mayer),  1 263  [Mugnai).  nolds). 
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Sachverzeichnis.  XU 


Lombalpmiktion    671  {Stadeimann),    770  Magengeschwür,  perforirtes   515  {Adam" 

Jf'enhtorth}.  son,  Renton), 

Lombalschmerz  und  Ischias  923  [Minor).  Magengestalt  1122  (Bettmann). 

Losgenabsceas  119  [Clarke,  Morton).  Magen, Haarffeschwulsti. 203 (a/<ScAtt/^^). 

X4ii^naffektionen,  tuberkulöse  1279  (iSa-   Krampfgeschwulst  915  {Schnitzler). 

kmomi).  Magenkrebs  979  {Guinard). 

LuBgenaktinomykose  892  {Kareu;ski\.  Magenleiden  506  [Carle,  Fantino). 

LaogenbroatfelÜLrebs  884  {de  Renzi).  Blutuntersuchungen  905  {Ztt). 

Limgenehirurgie  12  (Tifj^ySer  ],  105  (Qt^^nti,  Magen  Operationen    113    [KrörUein).    115 

Lon^uei).  [Schuchard),  117  {Steudel},    118  [Miku- 

Langen-    und  Pleurachirurgie   103   [Ka-  licz),  122  {Heidenhain,  Stern,  Doyen)^ 

reicat).  126  [Karg),  915  [Shaw),  916  [Hemmeter, 

Lungen  mit  Iieberechinococcus  23  (^^Wr).  Krumm,  Oliva). 

LangeneDdotheliom  893  [Brieee).  Magenprobeschnitt  750  [DelagSnih-e). 

LoBgengangT&n  1183  [Wiemer).  Magen resektion  87  {Eeicharä)»  1125  (Pa- 

LangenEemie  543  [Wightman).  rozzoni),  1156  [Albert). 

Langenhemien.  traumatische  892  (  Fb^^).  Magensaftfluss  975  {Banti). 

Lungenkrebs  1244  {Bubinstein).  Magen-    und    Queroolonsresektion     417 

LoBgensafttlierapie  893  {Amozan).  {v.  Hacker). 

Lungentuberkulose    und    Echinokokken  Malariamilz  919  {Parona). 

1032  [Bouyer).  Mal  perforant  343  {Chipault) ,    692  [Du- 

Lapoi  527  {Lang),   537  [Campana),   538  play),  1147  {Chipault). 

\jUber9'Schifnberg),6^As8eU)erge),1034k  Mammacarcinom  987  {Botter). 

\GaveUo,  de  Simoni),  1035  {Lang),  1292  Mandelabscesse  271   [Htigues). 

iKaexanawsJla),  1293  { Alber s- Schönberg),  Mandelbedeutung  582  {Pluder). 

1305  [Tauffer).  Mandelkrebs  1227  {Fraenkel). 

des  Gesichts  1181  (SchuÜze).  Mandeln  582  {Heseler). 

mit  Röntgenstrahlen  62  {Kümmel),  Marly Sterilisation  497*  [Hellas). 

384  {Sonnenburg).  Masern  und  Scharlach,   Periostitis  nach. 

Luxation,  doppelseitige,  d.  Peroneussehne  1188  {StrubeU). 

25   König],  584  [Riese).  Massage  155  [Hoffa). 
des  Siesambeins  d.  Zeigefingers  277'"  Massagetherapie  806  iZablitdotcski). 

,H.  Steudefj,  Mastdarmamputation  745  {QuSnu). 

Luxationen  1300*  {Marcuee).  Mastdarmchirurgie  139  {NMaton,  Rechts , 

I^ox.  sub  talo  704  {Bouvar€).  Csesch),  140  {Boeckelj. 

Lymphsngioma  circumscriptum  cuti   666  Mastdarmoysten  918  {Mathetos). 

{Freudufeüer).  Mastdarm^  Fremdkörper  im  952  ( Broussin, 

Lymphangiome,  umschriebene  1 3 1 1  ( Brocq,  DeJhet). 

'Bemari^.  MastdarmgeschwOlste  128   {Rose,  BSUn), 

Lpnphangiosarkom  258  {Schwalbe).  1202  {Longuet). 

Ljmphcysten,  traumatische  909  (Langer).  Mastdarm,  Uarnleitereinpflanzung  in  den 

Lymphdrüsen,  tuberkulöse  900  {Goodale).  820  {Fowler). 

Lymphome  nach  Trauma  1109  {Wihnans).  Mastdarmkrebs  146  [Prutz) ,  379  {QuSnu, 

Lymphorrhagie  591  {Fiebiger).  Laudel]y  519  {Hochefiegg),  948  {Quinu,, 

1213  [Csesch). 

M«  adduetor  med.,  Osteom  1309  (^ymert;.  Mastdarmkrebsoperationen    338    {Qu4nu, 

3lagenach8endrehung  915  {Berg).  Hartmann,  Pean,  Boeckelj. 

Magencarcinom  1133  (inicA;}.  Mastdarmoperationen    129,    359''',    1204 

Magenchirurgie  80  {Ewald),  203  {Hahn),  (Liermann). 

204  [Hartnumn,  Schlatter) ,    393  Drob-  Mastdarmresektion  398  {Depage). 

mk,Ekehom),3^A{Porges),13SiLindner,  Mastdarmspiegel  635  {Otts). 

KtOtner),    1133  {Schwarz),   1134  {Rom-  Mastdarmstrikturenbehandlung   619*  {N. 

mersJüreh],    1135    {Meyer,    Monproßt,  A.  Sokoloß),  1212  {Berndt). 

Schlatter),    1136  (KUvesi),   1265  [Code-  Mastdarm  Vorfall  127  {Bryant). 

tilla)^  Mastitis  30  [Mays). 
Magen- Darmchirurgie  584  {Lindner).  Mastoidoperationen  346*  {Zacdberg). 
Magen-  u.  Darmcvsten  017  {Anderson).  Mastopexie  951  [Pousson). 
Magen-Darmkanalsmyome  1255  {Stein&r).  Maul-   und   Klauenseuche    184   {SttUzer, 
Magen-  u.  Darmoperationen  281  {Körte).  Hartleb). 
und  Duodenalgeschwür   976   {Len-  Meckersches   Divertikel    137   (o.  Stuben- 

nander).  rauch,  377  [Kelynack),  521* ( W'.Kramer), 

Magendurchleuchtung  1122  [Starck).  917  {Gilder sleeve,  KUitner). 

Magenexstirpation  750  [Ho/mann]. sur  Dünndarminvagination  839* 

Magengeschwür  631  (Leube,  Mikulicz),  741  {F.  de  Quervain). 

[Savariaud].  Mediastinalcyste  895  (Bergmann). 


XLII  Sachverzeichnis. 

Medtastinam  anticum,  Dermoidcjiten  d.  Mykose  339  (Poncet^  Dar). 

i  AQO  {Ekehom),  Myome     des    Magen- Darmkanals       12 
Medioin,  Anomalien  und  Absonderlich-       (Steiner). 

keilen  in  der  807  {GotUd,  Pule).  Myomotomie  928  [Hofmewr). 

gerichtliche,  Atlas  d.  126  (v.  Hof-  Myositis  ossificans  82  (^r^m^),  172  (^a 

mann).  573  (Salman),  1141  [Stempel),  1148  (3fi 

Meißelsonde  1088  [Kiär).  rian),  1305  [Roth) 

Melanom  der  Halsdrasen  950  {Berger).  Myxödem  564  [Briquef),  836  {Hertoffhsl 
Meningitis  nach  Orbitaloperation  591  {de 

Zapereonne).  Nabelbruch  133  {Lauenstein). 

tuberkulöse    268    {Romme),     1168  Nabelgeschware  588  {Beiehard). 

{Marfan).  Nadelhalter  172  {Gräser).                             \ 

Metallnaht    aus    Aluminiumbronze    458  Naevus  pilosus  327  {Bircher). 

[Maegler-Passavani).  NageltroKar  846  {Kirstein). 

Metastasen  nach  Typhus  699  {HÜbener).  Nähmaterial,   chirurg.,  Zugfestigkeitsbe^ 
Migr&ne  und  Epilepsie  1028  {Baeh/ord).       Stimmung  583*»  (C.  Stich). 

Mikrobrenner  635  ( ütma).  Nahrungskanalsoperation.,  188  {MwlifrdL 

Mikroorganismenausscheidung  850  (^Mi/,  Naht  238    (Marey\  375   [EdeboM^,    Zi% 

Kraus).  {OigHt  Baroni). 

Mikrosporie  655  {Trachster).  Zwimfäden  zur  938  [Aleksinski). 

Müitärchirurgie  216  {Coustan).  Nahtmaterial  1095  {Klemm). 

Milit&rspital,  römisches  718  {Böse).  Nahttr&ger  174  {Gräser). 

Milzchirurgie  130  {Stierlin),  131  {Cordero,  Narkose  1266  {Bodman),  1267  {Thomson^ 

Jonnesco)^  140  {v.  Beck,  Nannotti).  Kemp), 

Milcheohinococcus  991  {Jakotoleto).  Narkosenlähmuns  908  {Boueht), 

Milzexstirpation     142    {Soman8)y     1207  Nasenabscess  422  (Ardenne). 

{Krabbel).  Nasenathmung  12  {Mendel). 

Missbildung  d.  Wirbels&ule  118  {Sehmid).  Nasenbakterien  532  {Park,   Wright). 

Mittelfußknochen,  Osteoperiostitis  ossif.  Nasengeschwülste     288     {Noquet),      421 

der  487  (Basquetl.  (Bgger\  1083  {Tissier,  MartuseeUi). 

Mittelhandknochen,  Verrenkung  der  162  Nasenhöhlencysten  831  (Brindel). 

{Schütz).  Nasenkrankheiten    und    Psychiatrie    269 
MittelohreiteruDg    68     {Ludewig),     827         {Ziem). 

{Moure),  828  {Leitzbach).  Nasenmuschel-Nekrose  963  {Delie). 

Mittelohrentzündungen  531   (Cfradenigo).  Nasennebenhöhlen   581    {Moure,   Meyjes, 

und  Mandeln  582  {Hessler).  Herzfeld). 

Mittelohrfreilegung  578  {Müller).  Nasennebenhöhleneiterung  1029  {Howard, 
Morbus  Addisonii  933  [Schwyzer).  Ingersoll). 

Mundbodendermoide  115  {Klapp).  Nasennebenhöhlenerkrankungen     98 
Mundkrankheiten  99  {Mikulicz,  Kümmel).       {Winckler,  Kunert). 

Mundschleimhaut,  Hyperkeratose  d.  832  Nasenöffner  635  {Jankau). 

{DucreVy  Bespighi).  Nasenplastik  1224  {Monks). 

Mundspeicheidrü8enerkrankung406(jrtfm-  Nasenpolypen  96  ( Wright),  539  {Martha), 

mel),  1224  {Hirsch).  830  {Okada). 

Murphyknopf  129  {Storp),  1126  {Borelius).  Nasen-Rachengeschwulst  468  {Habs). 

Muskelechinococcus    82    [Schultz),     296  Nasenscheidewandadenom  844  (J&teUisr). 

{Baietta,  Bizzini),  1087  [Garulanos).  Nasenscheidewandcysten    und   Perichon- 
Muskelentartung  173  {Curschmann).  dritis  113  [Theissing). 

Muskelentzündungen, prim&re 6 79(^(M2«r).  Nasenschere  844  {Fein). 

Muskelfibromyom  1157  {Zagato).  Nasenschleimhaut,     Reizung    der     1083 
Muskelhernie  315  {Lehmann).  {Chider). 

Muskelinterposition  bei  Knochenbrüchen  Nasenspalten  844  {Kredel). 

172  {Kruse).  Nasen-     und    Augen erkrankungen     580 
Muskellappentransplantation  458  [Bydy-       {Winckler). 

gier).  Natr.  sozojodolicum  gegen   Blutung  99S 
Muskelrheumatismus  921  {Erben).  {Cohn). 

Muskelschwiele,     rheumatische    457  Nebenhöhleneiterung  829  [Lindfj. 

{Strauss),  1157  {Bertelsmann).  Nebenhöhlenentzündung  1239  [Bemard). 

Muskelschwund  479  {Firgan).  Nekrose  der  Nasenmuschel  963  [Delie). 

Muskel ver änderung  b.  Rekurrensl&hmung  Nekrotomien  489  {Neugebauer) . 

117  [Friedrich).  Nephrektomie  49  {Carlier),  365  {Coelho), 
Muskelzugverletzuneen  1157  [Porges).  821  {Twynom],  1104  {Batynski). 

Mutterbandgeschwulst  812  {Guinard).  en  342  {Albarran). 

Myelom  des  Schlüsselbeins  489  [Ewald).  Ne{)hrolithiasi8dia^ose  durch  Röntgen- 
Myiasis  dermatosa  oestrosa  83  [Wilms).        bilder  1221*  {Ringel). 


Saehverseichnis .  X  T.TTT 

NcplnoUthotomie  932  (Denedte).  Noma  466  (Manguli),  1240  (Freimuih, 
ISephiopezie     251     (Reed,    Senn),     1013       P^ru9ehhy). 

iSaUoeoBa). 

Ntphrotomie  50  (Ckecalier).  Oberarmbruoh  1160  {Itammstädt^. 

KerrenanastomofliruDg      1172       (Satire,  Oberarmknoohensarkoxn  384  (Rotter), 

Ar«fj.  OberextremitätsezBtirpation  1294  (Berger), 

Kerreneentren,  antitozisehe  Wirkung  der  Oberkieferresektion  288  (Schulz). 

UM  iWidai,  Nobicourt),  temporäre  363  (Depage), 

Xermieinflass    auf   Knocken wachsthum  Oberschenkelamputation   1298  (Jaeobson). 

151  ( GAtOmf).  Oberschenkelbrüche  nA(Oraf),  116(3fon- 
Nerrenleiden,  traumatische  1247  (Dilier),       sehr), 

NerTeniiahtiuidNervenpla8tik417(jEraAn).  Oberschenkelhalsbrflche  1308  (Gilette). 

Nerre&sjstemschimrgie  941  (Lyseenkaw)^  Oberschenkelknickung,  angeborene  174 
Ncrrensystemsgeachwalste  186  (Brune).  (Itanneft). 

NcrreiiTerletKungen  1289  (Levings)»  Obersehenkelkopf epiph^se  164  (Sprengel], 

N«  iaefaiadioas-Dehnung  1 74  (Lewinsohn),  Ösophagoskopie  89  (Kelling),  374  (v. Hacker), 
N.  kcTTmalUneuTalgie  843  (Martynow),  386  [Eirihom),  8»2  [Ebstein),  1113  (Kir- 

Nctrineareeration,  retrograde,  mit  Stiel-       stein), 

tornon  über  den  Bruchring  462*  (C.  Oesophagotomia  ext.  1127  (Abramowitsch, 
Bayer),  Kanzel,  Okladnych), 

Netuarkom,    primftres    609*    ( Q,  Hein-  Ösophagotomie  386  (Lemaitre),  637  (Herr- 

riesKt).  ^  mann),  889  (Oorski),  1058  (iSonnenburg). 

Neabüdnng  und  Trauma   1195  (Bibbert),  Ösophagusruptur  385  (Lohse). 

Neubildungen  793  (Sklifassowski).  Ösophagusstenose  386  (Lewerenz), 

Neuralgie  des  N.lacr7malis843(3far^yftotr).  Ösophagusstenosen,  Fremdkörper  in  282 
NeoxaLne  bei  Sehiefhals  671  (Kader).  (Herzfeld). 

NeuronDrom  d.  Medianus  492  (Sick).  Ohranatomie  1079  (Schwalbe^  Siebenmann), 

Neuofibromatose  1303  (Strvbe),  Ohrkrankheiten  352  (Hartmann), 

Nemofibrome  998  (Feindelf  Oppenheim).  0\a\A\^&[i%A(Teichrnann,Winkler,Arslan), 
NeuroBia  ganslio-cellulare  1302  (Busse),  95  (Broea),  285  [Qrunert,  Moure),  286 
NeoTome,  maßgne  1034  (Hdbermann),  (Bumett),   539  (Bychowski,    Lichtwitz, 

Neurosen,  traumatlBche  1059  (Flatau),  Szenes,  Carette,  Heile),  774  (Bonain,  B. 

Nierenbhitunff  557  (Orosglik).  Miüler),  775  [Brühl], 

nach Nepnrolithotomie  932  (Denecke).  und  ihre  Komplikationen  110,  112 

Nierenehirurgie  715 (iVfiner),  927  (üform).  (Moure),  110  [Grunerf],  111  (Kümmel), 
Niereneysten  1274  (Houzel),  112  [Hessler),  113  (Teichmann). 

Nieienechinocoecus  448    (Sserapin),    727  Ohrsklerose  1081  (Grant). 

{Hoiael}.  Ohnrerletsungen  1088  (Szenes), 

NierenexBtirpation  967  (Braatz).  Olekranonbruch  1306  (Beck). 

Niereogeachwulst  47  (Boeckel),  50  ( CarUer).  Operation  Yon  Sehnen-  u.  Muskelkontrak- 

Varicocele  b.  50  (Legueu),  261       turen  276*  (C.  Bayer), 

[Minervim),  Operationen    an    den    Qallenwegen    379 
Kierengeachwülste  1277  (cFAntonä),  (Baudouin), 

Nieren-     und     Harnleiterchirurgie     262  chirurgische  138  (Curri). 

(Oertter).  gynäkologische  254  (Hofmeier),  1105 

Nierenkrankheiten  604  (Freitag).  (Doyen). 

ehirurgie  442  {Güterboek).  Indikation   und  Grenzen   ders*   55 

Nierenlage  1104  (Becher,  Lennhoff].  (Baumm). 

Nieren-  und  Leberblutungen,  heiße  Luft  kriegschirurgische   1140  (Imbriacö), 

gegen  1013  [Sehneider),  vaginale  55  (Döderlein), 

Niercnreaektion  1273  (Bloch).  Operationsberichte  414  (Powers), 

Nierensehuss  966  (Fayr),  Operationshandschuhe  32  (Perthes),  33 
Nierensteine  50  (BSgouin),  253  (Cumstan),       (Döderlein), 

567  (Femoick).  Operationslehre  21 3  (Kocher),  214  (Botter), 
Nierenstörung    bei   Darmversohluss   377       215  (Zuckerkandl). 

[Ferio  u.  Basic).  Operationssaal,    Forderung    f.    d.   asep- 
ITierensyphilis  1251  (Greene).  tischen  121*  [H.  Strehl). 

Nierentuberkulose  23,  1286  (IsraSl)    252   Orbitalangiome  775  (Kumberg), 
(Goldberg),b61(Bangs),m,lQ12{PufJier).   Orbitaloperation  591  (de  Lapersonne). 

bei  Nephrektomie  342  (Albarran).   Orohidotomie  1275  (Delore). 

Nierenuntersuchungen   1277  (Alessandrt).   Organotherapie  1024  (Gilbert,  Camot). 

Niefenrerschiebung  931  (Beicke).  des  Kropfes  1031  {Beinbach). 

Nierenserquetschung  932  (Link).  Orthoform  502  (Kcdlenberger). 

ITierenzerreißung    385     (Löhlein),     1272   bei  Blasenleiden  808  (Nogu^). 

[Nasse^.  Orthopädie,  Hessing's  481  (Lange), 
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Sachverzeichnis. 


Osteoarthropathie  305  [Teleky). 

Osteom  des  M.  adductor  med.  1309  {JEt/' 

meri). 
Osteomalakie  304  {Rissmann), 
Osteomyelitis  172  {Stoentzitzfii),^l4(Peru(Zf 

Singer,  Swoboda),  698  {Herzog,  Krent- 
,  wig),  953  (Kudriasehow),  962  {BUcher), 
'1062  (Bireh-Hirschfeld),   1063   Hahn), 

1156  {Marx). 
chronische  1032  {Delcourt). 

der  Kiefer    846    {Moty,   Lichtwitz, 

Meboul], 

der  Rippe  895  {Tailhefer), 

der  Wirbel  585  {Biese). 

des  Kreuzbeins  1160  {Dehler). 


Osteoperiostitis  ossificans  der  Mittelfuß- 
knochen 487  {Bwtquet), 

Osteosarkom  865  {Leo). 

Osteotom  313  {Cryer). 

Ostitis,  sekund&re,  hyperplastische  445 
{Ohermayer). 

Ovariotomie  1288  {Freundj. 

Oxytuberkulin  350  {Lane,  Mlinwood,  Bar- 
kan,  Flunimer,  Qihsons). 

Ozaena  97,  352  {Oradenigo),  269  {Brindel), 
287  {Mouret],  957  {Cholewa,  Cordes). 

Pachyvaginalitis  810  {Demons,  Bigouin). 
Pankreaschirurgie  984  {Takayasu). 
Pankreasen tzündung  134  {Körte). 
Pankreaskrankheiten    380    {Körte),    906 

{Klippel,  Page). 
Pankreasnekrose  614  (Ehrich,  Simmonds), 

1208  {Morian), 
Pankreastumor  383  {Nasse). 
Pankreatitis  und  Fettnekruse  166  {Hilde- 

hrand). 
Papillome   des    Kehlkopfes   958   {Baum- 

garten),  1229  {Massei). 
Paranephritis  821  {Michailoto,. 
Paraplegie  b.Laminektomie  1263(3fu^;2at). 
bei  Pott'scher  Krankheit  J263  (/«- 

nardi), 
Parosmie  1239  {Noquefj. 
Parotisangiom  540  {Bidone). 
Parotistuberkulose  289,  467  [Bockhorn). 
Paukenhöhlenepitheliom  420  {du  Fou- 

geray). 
Pemphigus  312  [Manchof,  344  {Ohmann" 

Dumesnil),  669  {Kirchner). 
Penisresektion  965  {Hildebrand). 
Penistuberkulose  568  {Oasiott). 
Perforation  bei  Typhus  748  {Deaver). 
Perforationsperitonitis  85  (Monod). 
Perichondritis    und   Cysten    der   Nasen- 
scheidewand 113  {Theissing). 
Perikarditis   106,  1231   [Schaposrhnikoff), 

276,  414  {Roberts),  279,  1230  [Brentano), 

1232  {Devoto),  1243  (Jessen). 
Perinealabscess,  Instrument  f.  d.  externe 

Urethrotomie  bei  411*  {Ingianni). 
Periostitis  nach  Masern    und   Scharlach 

1188  {Strubell). 
Periosttransplantation  284  {Siibbotic). 
Periperitonitis  84  {Franke). 


Peritonealflüssigkeit  197  {tPAnna). 

Peritoneumsaus Waschung  bei  Peritonitii 
tuberculosa  1267  {Seganti), 

Peritonitis  69  {Finney),  70  {MeComhy  £1- 
ting,  Catvert),  198  {Brun),  335  («Sstm), 
388  {Dahlgren),  389  (r.  Erlach,  v.  :B^ck)^ 
503  [Siron,  Gesselewitsch,  Wonach),  514 
{Gesselewüsch),  824  {Fabricius),  1208 
(BrauU). 

chronische  109  {Riedel). 

eitrige  989  {Lebrun),  1128  {Stoops). 

tuberculosa  1267  {Isnardi^  Seganti). 

Perityphlitis  85  {Herzog). 

recidivirende  974  {KünrnieU). 

Perkussion    bei    Gehirnkrankheiten     827 

{de  Paoli,  Mori). 
Peronealmuskell&hmung  486  (JS^e^). 
Peroneussehne,  doppelseitige  Luxation  der 

25  {König),  584  {Riese). 
Pflastersuspensionsbinde  357  {Gerson). 
Phlebitis  855  {Robineau). 
Phlebolithen  des  SamenstrangeB823  ( Jfoxt- 

moto). 
Phlegmone  1187  {Choux). 

Saraartikul&re  20*  {Meyer). 
er  Zungentonsille  885  {CrouziUac), 
Physiologie   und  Pathologie  der  Nasen- 

athmung  12  {Mendel). 
Pikrins&ure  223  {Robekj. 
Pirogofi^sche  Amputation  869  {Kern). 
Plantarfascie,  Erkrankung  der  1 66*  {Hoffa). 

Knochenbefund   in   der  693*   (Äw- 

dinger),  697*  {Borst). 

Plastik  70  {Loew). 

endorale  114  {Biondi). 

Plattfuß  870  [V.  Benibowski) . 

paralytischer  689  {Bakradz^j. 

statischer  689  (Steudelj. 

Pleurachirurgie  103  {Karetoski). 
Pleuraempyem  30  («Simon), 461  {Kopfstein). 
Pleuraexsudate  295  {Bergonie,    CarrOre). 
Pleuralfisteln  13  {Duplay). 

Pleura  und   Perikard,  Kndotheliom   544 

{Modz^'ewski). 
Pleurotomie  295  {Nicodemi,  Wolkowitach), 

296  {Beck). 
Plica  polonica  528  {Fronizak). 
Pneumokokken  1157  (Boise). 
Pneumonie  nach  Äther-  u.  Chloroform- 

athmung  1109  (Schulze). 
Pneumothorax  13  (Bernard). 
Pneumotomie  104  (Hadra),  1015  (Bozzolo). 
Polyarthritis  deformans  853  (Tsehemoto). 
Polymyositis  865  [Martinotti). 
Polyposis  recti  988  {Rotter,. 
Pott'scher  Buckel  103  (Jonnescu,  Mehm), 

340  (Calot),  290  {Murray],  460  (Ssubotin), 

532  {Oiipaulf),  533  {Wolff,  Gayet),  QbS, 

770  {Mänard],  776  (Aue),  885  (Schanz), 

886  (Jonnesco,  Huhn). 
Präparatdemonstration   383    (Nasse),  385 

(Lohse),  386  (Lewerenz). 
Präparate  987  (Kunkel), 
Processus  coronoides  ulnae  935  (Herdi' 

mann). 


r 
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FhsitaU  446  [Heimer,  Verhoogen). 

Pioitmtah3rpertrophie  36  [Cammüi,  Sah- 
«om';,  48  (Carüer,  AAarran,  Legueu), 
49  iCkecaiier^  Demo9),  260  {Freudenberg, 
Hoßmmm^  Brdberg],  437,  606  [Englüeh), 
^38{Delores,  605  {ltoehei\,  711  {Meyer), 
711,  1007  [FUfderut],  723  {Sacchi,  Witte, 
Derifuckinski),  724  ( j:ortot<7«A») ,  965 
{WodtKz,  Böhm),  1006  (of /ScAtf/^ifTi), 
1007  Noguk9).  1015  (JTonc^,  1100 
[v.SUckwn]^  1101  (i^rMU^enöer^),  1112 
ifiMMft,  Simon),  1268  (3fo<z),  1285 
ijEeyet,  Morton). 

PnwUtitifl  959  (Cohn). 

aeata  gonorrhoica  136*  [B.  Goldberg), 

gonoTrhoisehe  793  [Picard), 

PrcaUtotom,  galvanokaastisches  177  [Lue- 
deeke"^. 

Fruigo'l027  (DoAt). 

Fseadmithrose,  angeborene  1  ^^^{Meucüre). 

Pseadarthrosenbildnn^  1142  (SnSüi). 

Pacodarthroflis  humen  987  (Scheuer). 

Pieadobennaphroditümus  2%Z  [Alexander], 

fteodotetanusbaeillua  901  [TavO). 

Ptariasis  328  {Örube),  667  (Oaeemann), 
1027  (Szadek). 

Q.  Qelenkleiden  1034  [Strauss), 

Plfehiatrie  269  (Ziem). 

Pnaperal-  u.  Wundinfektion,  Verhütung 
den.  1166  {Starze»M\. 

Ponktionstherapie  662  {Krönig). 

Pyimia  Yom  Ohr  aus  420  {Bojew]. 

Py«litia  1271  (Eoeerrfeld). 

Pylorektomie  743  {Morison). 

P^knoplaatik  25  {Sonnenburg). 

nnd  Gaatroplioatio  639  {CasiUi). 

Pjlomaenge  750  {Seienkoff),  1123  {Paul), 
1124  {MonproJU). 

and  Magenaaftflusa  975  (Banti). 

PyloraageachwülBte  u.  Leber  743  («.  Kun- 
dtut, Schlesinger^. 
Pylonureaektion    1136    {Schmidi),    1156 

{Frank). 
Pylomsctenose  517  {Selenkow,  Krassno- 

hajew). 
PTOÜioraz  1002  (Beck). 

Baehenlapua  423  ( Gouguenheim,Quinard). 
Kaehenmandel  1 0 1  ( Hartmann,  Beckmann), 

115  {Barth),  408  [Moure). 
Baehenxingmesaer,  galyanokanstischea  176 

[Biedel). 
Raehltia  598  {Babeau). 
BadialisUhmung  161,  1061  {Franke),  483 

[Gerulanoe), 
Radikalbehandlang  Ton   BrQehen   975 

{ThieU). 
Radikaloperation  von  BrQehen  1199  {Dro- 

bnik,  Sebni),  1200  (Taillens). 

der  Hrdroeele  1092*  ( Winkelmann). 

der  Senenkelhemien  548*  (G.  Loth- 

fttfcn),  759*  {A.  CodimUa). 
Badio-Ulnargelenk,  Verrenkung  des  161 

[Sofa). 
BadinshfOche  306  [KdMeyu). 


Kankenaneurysma  776  {Boux). 

Rankenangiom  1166  {Berger). 

Ranula  272  {v.  Hippel). 

Raynaud^sche  Krankheit  537  {Durante). 

Beal-Encyklopädie  der  geaammten  Heil- 
kunde 212.  758,  1139  {Eulenhurg). 

Rectopexie  1266  (Ghedini). 

Rectoskopie  Hb  (v.  Fedoroff). 

Reflexneurosen,  nasale  829  {Spiess). 

Rekurrenslähmung  117  (Friedrich),  1242 
(Lermogez). 

Reposition,  unblutige,  bei  kongenitaler 
Haftluxation  1041  (Th.  KölUker). 

Resektion  der  Blase  364  (Curtis). 

der  Cardia  1203  (Kruketiberg). 

der  Harnblase  1103  (Wundel). 

deTB.i!LÜe2S{Benneke),SiaS  (Sprengel). 

der  Leber  612  (UUmann). 

der  Nieren  1273  (Bloch). 

der  Saphena   bei  Beingeschwür  28 

(Heintze). 

der   Schilddrüse    476*    (W.    Zoege 

V.  Manteuffel). 

der  Speiseröhre  S9  (Garrd),  881  (Levy). 

der  V.  saphena  und  Beingeschwüre 


496  (Köhler,  Heintze). 

des  Darmes  511  (Card),  1204  Drees- 


mann). 


(v.  Bramann). 


wegen   Krebs   134,   139 

und  der  Leber  142  [Heber- 
lein). 

—  des  Dickdarmes  752  (Heidenhain) . 

—  des  Fußes  495  (Vulliet). 

—  des  Ghinglion  Gasseri  1037  (Depage), 
1171  (Keen,  Spiller). 

—  des  Gaumens  75  (Partech). 
d.  Hüftg^elenks,  totale  1151  (Barden- 


heuer). 

—  des    Magens    87    (Reichardj,    1125 
{Parozzonij,  1156  (Albert). 

—  des  Mastdarmes  398  (Depage). 
d.  Oberarmknochens  weg.  Sarkom 


384  (Botter). 

—  des   Oberkiefers  288  (Schulz),    363 
(Depage). 

—  des  Penis  965  (Hildebrand}. 
des  Pylorus   1136   (Schmidt),    1156 


(Frank). 

—  des  Soh&dels  425*  (L.  GigU). 

—  des  Unterkiefers  459  (Bemdt),  468 
(Faure). 

d.  Vas  deferens  439  (Ingianni). 


Resektionen  des  Beckens  1152  (Wolffi. 
Resectio  tibio-calcanea  1052  (Roth). 
Resorcin  527  (Kellogg). 
Resorption,    peritoneale,  und   Infektion 

105  (Noetzel). 
Retrodeviation  d.  Gebärmutter  225  (Jon- 

nesco), 
Retroflexio  uteri-Operationen  54  (DUhrs- 

een). 
Retroperitonealbruch  749  (Heumann). 
Retroy  ersion     der     Gebärmutter     1279 

( Turretta). 


XL  VI  SaehTeneiohnii. 

Rhabdomyom  der  Zunge  422  (Pendlj.  8arcine  und  Mageng&rang  743  (.E&r^. 

Rhinitis  oaseosa  830  {Wroblewiki).  Sarooma  femoris  588  (JR«icAarcQ. 

hypertrophieans,  580  {Bloebaum),  Sarkom  544  {Coley). 

Rhinolith  1088  {Miot).  der  Blase  261  [DMem). 

Rhinoplastik  1180  [Zonen) .  der  Geb&rmutter  824  [Vogler), 

Riesenwuchs  316  [Savneki).  der  Haut  257  [Semmtow,  Tandler). 

Rippenimplantation    bei    Pseudarthrosis  der  inneren  Organe  207  [Sehapiroy, 

humeri  987  [Scheiter).  der  Zunge  847  (LiehUßitz), 

Rippenosteomyelitis  895  (TaUhefef^,  des  Kreuzbeins  120  [Peham). 

Rippenresektion  bei  Peripleoritis  25  (JTo-  Sarkome  der  Zungentonsille  1030  ( A-o<la, 

rew9ki\.  MartuseeUi), 

bei  Pleuraempyem  30  [Simon],  Sarkombehandlung    mit    Toxinen      1290 

Röhrenknochenlftngsfrakturen    641*    (jP.       [Coley). 

Bahr).  Scapulahoehstand  1159  [Pitseh). 
Röntgenbild  bei  Coxitis  485  [Ktfnig),  Schädeldefektsdeckung  mit  ausgeglalitem 
Röntgenbilder  588  [Schwarz).  Knochen  969*  {J.  Orekoff), 
zur  Diagnose   der  Nephrolithiasis  Schädelgeschwülste  1036  [JUspage,  üfeurt- 

1221*  [Eingel).  mow). 

Röntgendurchleuchtung  232  [Law),  473*  Schädelgrundgeschwulst      767      [Jordan, 

[Angerer)y   552  [Barfon],  553  [Buguef),       JBopmann). 

Gaseardf  Perrde,  Ooehi),  554  [Appunu,  Schädelhöhlenskiagramme  529  [Glover], 

Oberst,  Jankau),  555  [Cowe),  617  [Lew-  SchädeUaekenTerschluss     1170     [Damd), 

Dom).  1191  [Bemdt). 

Röntgenstrahlen  11  [Deyke,  Alber s-Sehlfn-  Schädeloperationen    414    [Tiffang) ,     842 

berg,    Büttner,   Müller),    243   [Oudin,       [Tmka,   Jonneseo,  MoulUn). 

Barthilemg,  Darier),  413  [White),  434  Schädelresektion,   temporäre,  mit  Draht- 

[White,   Wiüianu),  435  [KüUner),  452       säge,  Technik  der  425*  (Z.  Oigli). 

{Dumetreg,  Metzner),  453   [Daoideon),  Schädelschüsse  231   [Seggel,  Fattie),   232 

560    (Siedentopf,    Geroulanue,    Oasur,       [Duprez,  Patrg,  Le  Dentu),  1161  {Graf}» 

Londe),  622  [Küttner),  853  [Tonta),  1026  Schädelstücke,  eingeheilte  577  [David). 

[Behrend].  Schädeltrepanation  57*  [KBraaiz],  211* 
b.  experimenteller  Tuberkulose  383       (C  Lauenetein). 

[Mühsam).  Schädeltuberkulose  267  [Minard,  Bujvoir). 

bei    Uimchirurgie   771    [Hensehen,  Schädelwunde  1188  [Michelis). 


Lennander,  Stenbeck).  Schambeindurchtrennung  358  [Oigli), 

—    gegen    Lupus    52    [Kümmel),    384   Schanker   und    syphilitische    Geschwüre 
[Sonnenbura).  1252  [Ohmann-Dumesnil). 

in  der  Dermatotherapie  663  [Schiff).   Scheidenafter  1203  [Jeannel). 


Röntgenverfahren  zur  Kugelextraktion  1*  Scheiden-Harnröhrenfistel-Operation      53 

[E.  Braatz).  [Legueu). 

Rote  183  [Babes,  Riegler,  Podasca).  Soheidenhautexstirpation  1105  [JRolando). 

Rflckgratsverkrümmungen  272  (Pfeiffer),  Schenkelbeugencyste  174  [Schrank), 

1262  (Ohillini),  1263  [Burci).  Schenkelbruch  946  {Bahr). 

Rückenmarksatrophie  we^en  Fingerman-  Schenkelhemien  548  [G.  Lotheissen),  729* 

gel  540  [Sougues,  Marineseo).  [A.  CodiviUa). 

ROckenmarkserkrankgn.,  infektiös-eitrige  Schiefhals  272  (Wolkawiez) ,   292  (JETOtie- 

841  [Maeewen- Rudioff).  brand). 

Rflckenmarkserschatterung    459    [Kirch-  Neuralgie  bei  671  (Kader), 

gaesser).  SchilddrOsenentsOndung  836  [Tailhefsr). 

Rückenmarks-  u.  Wirbelgeschwulst  768  SchilddrüseninnerYation  274  [Brian). 

(Schlesinger).  Schilddrüsenpräparate  946  [Lanz). 

RückenmarksYcrletzungen    469    ( Trapp,  Schüddrüsenresektion  476  ( W,  Zoege  von 

Reinhardt},  470  [Zambret),  657  [Laehr),  Manteuffel). 

1191  (v.  Arx).  Schilddrüsensaft   bei  Skleroderma    1283 

Ruptur  d.  A.  Poplitea  195  (Schulz).  [Osler). 

Schleimbeutel     am     Schlüsselbein     699 

Samenstranggeschwulst  bei  Kryptorchis-  ( Wegner). 

mus  263  [Parona).  Schleimhautleiden   925   [Rockwell)  ,    926 

Samenstranglipom  568  [Porges).  [Oudin),  927  [Brocg), 

Samenstranglipome    559    [Gabryszewski),  Schlüsselbeinexstirpation  700  (Vaughan). 

1287  [Litzenfrey).  Schlüsselbeinnekrose  173  [Greeske). 

Samenstrang-rhlebolithen  823  [Maximow).  Schlüsselbeinyerrenkung     482    [Kreeke], 

Sanitätsdienst  im  Gefecht  224  [Nicolai).  489  [Rhoads),  699  [Sternberg), 

Saphenaresektion    bei    Beingeschwür    28  Schulterblattbruch  1159  (Morestin). 

(Heintze).  Schulterblattexstirpation  1047  (Berger). 
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SUtofalatthochstaiid  160  {KoUiker),  317  Soiojodol  941  {Fasane). 

iFUkimgar,  KinmsMon).  Speioheldrasenhypertrophie  950  {Braque^ 

Unlterreneakiuig    342   {Demons),    489  hayej  Sabrazis). 

Bahr),  866  {Bergmann,  Seudder),  1048  Speiseröhren-     und     Kehlkopfschirurgie 

{Dmeal,  Omllatn),   1144  (Franeke),  196  I^Naraih). 
liabitiielle  161  {Müller),  173  {Weill),  Speiseröhrendivertikel  623  {Butlin),   731 

318  {BmrTwO,  ZooeUj.  {Beitzenstein). 

Umrerletsung  der  Gebärmutter  1287  Speiseröhrenexstirpation  747  {Oarri). 

Wnetmipwski).  Speiseröhrenoperationen  90  {Bshn). 

BduMarerleUungen  865    {SeMarsf),  910  Speiseröhrenresektion     89    {Oarri),    881 

[Frmmd],  {Leutf), 

hkmmmxiDden  454  {MBÜer,  Koller).  Speiseröhrensehanker  794  {Bailey). 

Uauwundeninfektion  403  (Karlin9ki).  Speiseröhrenstriktur  1114  {Bussei], 

Sdnitihebel  bei  Knochenoperationen  746*  Sphincter  internus  yesieae  439  {Versari]. 

[T%.  XölUker).  Spina  bifida   291    {Paraseandolo,  Maass), 

SdiwaBfferaehmft,  ektopiaehe  56  {BossUr).  670  (Maass),  1191  (Boehet,  Hugoi),  1262 

SdEwöfifaB  692  [Gerdeck).  [Isnardi). 

8chwcitiort«at»Terrenkung  895  {Giardano). oceulta  22  IMdass). 

,  ehirargisehe  67  {Parlaveeehio). u.  Encephalocele  353  {Bayer). 


fidmennaht  700  (Oetlean),  Spiraldrehung  d.  S  romanum  752  {Koch). 

Mnennihte  1307  {Delamare).  Spiritusverb&nde  42  {Saimoedet). 


icnplastik    414    (Bradford),    417    {v.  Spitalberieht  635  {Bogdanik),   909  (Bur- 

Sadte^.  well,  Boiiomley). 

Mmen-  und  Muskelkontrakturen,    Ope-  Spitzfußoperation  1156  {Frank). 

latkm  Ton  276*  (C.  Bager).  Splenektomie  601  {Vanveris),    612  {Lac- 

SebacDMlieideiimyelom  871  ( Venot).  cetU),  786  {Jonnesco),  797  {Mihailawskt, 

SekBeDflberpflaBiung   51    {Vulpius),    318  BaUane),    1214  {Subboti6),   1268  {Jova- 

'Kmr9dk)y  481  {Viüphis).  navic). 

Sfidenfadeneiterung  575  {Poppert).  Splenopexie  1276  {Burci,  AnzilloUi). 

Sötcnk^tenimmunität  478  ( Wassermann).  Spondylitis  76  {Hoffa),  77  {Landerer),  78 

Sdbetladepistole  221  (v.Bruns).  {Lorenz),  80  {Vulpius),  81  (Wullstein), 

Scpthimie     dureh    Bacterium     eoli     81  321*  {F.  Lange),   423   {Hattemer),   880 

i^AIeeeandri).  {Anders),  1173  {Vincent),  1174  {Maass), 

Sequester  I.  d.  Harnröhre  259  (GrosgWc).  WU  {Chipatdt,  Phocas),  1179  {Vulpius], 

SwUherame  66  (Bebuschini) ,    168  ictho-  1192  {I^ocas). 

maa,    SkuUecki,    Wdscher,    Badmger),  Spontanfraktur  176  {Gnesda). 

169  {Askmead),  bei  Sjringomyelie  1241  {Kofend). 

der  Tuberkulose    1281     {di  Vesiea,  Spontanverrenkungen  in  der  Hüfte  1297 

Mafued).  {Kummer). 

Soom,  antidiphtherisches  350   {Orlandi).  Sprungbeinbruch    494    {Naumann),    929 

bftkterieides  873  {van  de  Velde).  {Desioi). 

ficnmtherapie  1024  IPelruschky).  S  romanum- Achsendrehung  li^(^aecA^/). 

Biderookop  803  {Asmus).  Staphylococons    pyogenes    432    {BaotUt- 

Snnoideo-Reetostomie  988  {Botter).  Delangchamps). 

Sifi>cr,  149  {Credi),  Staphylokokkhämte  1035  {Lew^. 

und  Silbersalse  1025  ( Wolfram).  Starrkrampf  bei  Strychninvergiftung  852 

löaliches,  als  HeilmiUel  805  {Credi).  {Brunner). 

SiBgnltns  bei  Cystitis  931  (MoUeni),  Statistik  d.  Knappsohafts-Berufsgenossen- 

Sinut  ep^enoidalis ,   Chirurgie  des    113  Schaft  170. 

[Spiees).  Status  thymieus  und  Chloroformnarkose 

SkiigTfimme  d,  Schftdelhöhlen  529  ( Ghver).  1155  {Mader). 

Skiaskopie  169  {Levg),  170  {Leng- Dom),  Steinanurie  820  {Alheriin). 

232  [Law),  406  {Begnier,  Glaoer).  Steinschnitt  931  {Ssergejew). 

bei  Himschuss  1036  (Henschen).  Steißgeschwulst  120  {Phocas). 

des  Hflftgelenks  1049  {Hofmeister).  Sterilisatoren    im    Operationssaal     224* 

Ton  Knoäenbrüchen  171  (Sock^.  {Karewski). 

Sklerodenna  1283  {Osler).  Sterilitftt  beim  Mann  558  {Finger,  Sänger). 

Sklerose  des  Ohres  1081  {Grant).  Stemocleidomastoidei-Verlust    96    {Hei- 

tertUre  312  {Degcke).  ferich). 

Skoliose    104  (SehOAess),    118   {Lange),  Stichkanalinfektion  1197  (Troller). 

273    [Hofmann),      541    {Smüh),      658  Stirnbeins-Depressionsfraktur  416  {Loth- 

[BUiner),  659  (Erben,  Dolega),  eissen). 

Seolions  ischiadlca  534  (Bahr).  Stimhimgeschwulst  284  {Cohn). 

Skrofolote  68  (Aeumonn).  Stimhöhlenempyem     73     {Barth),     963 

Sondirnng  ohne  Ende  732  (v.  Eiselsherg).  (Gerber). 


XLVni  Saehveneichnifl. 

Stirnhöhlenerkrankunf^  1037  {Schenke).  Tetanusautitoxin Wirkung    267     [JVasst 
Stirnhöh] enosteom  775  {Tauher).  mann,  Takaki). 
Stoffwechselprodukte  183  {Bail).  TetanusbacUlen  1094  (Saehapan), 
Stomatitis  mercurialis  796  {Levin).  Tetanusgiftbindungr  973  {Muchner). 
Streptococcus  545  {Lanz).  TetanusheUserum  29  {Rose). 
Erysipel-  und  Marmorek'scher   126  Thorakoplastik   98  {Jordan),   296     {So* 

(Courment).  nüter). 

Striktur  der  Harnröhre  721  {Bazy,  Baum-  Thränen- und  Mundspeicheldrüsenerkra 

garten).  kung  406  {Kümmel),  1224  {Hirsch). 

der  Speiseröhre  1114  (ÄiiMe/).  u.  Speicheldrüsenvergrößerun^  8^ 

des  Mastdarms  1212  {Bemdt).  {Osler). 

Struktur  von  Knochenbrüchen  698  {Hins-  Thymustod  965  {Avellis). 

herg).  Thyreoidinbehandlung    888     {Wolf&iei^ 
Strumaendotheliome  1303  {Limacher).  Weher). 

Struma  oystica  mit  Amöben  1058   {Mer-  Thyreoiditis  1039  {Barbüre,  ülmann). 

kens).  Thyroidektomie  1230  {Rolando). 

syphilitica  86  {KüHner).  bei  Banedow  1284  {Booth). 

Strumitis  561  (^ohm//),  886(Xaii2,XffoeM.  Thyroidis  472  {Tailhefer). 

StrychninTergifCung  und  Starrkrampf  852  Tinea  Orub^  668  {3ubelli). 

{Brunner).  Tod,   plötslicher,  nach  Operationen    45 
Subdiaphragmalraumes  -  Eröffnung      387       {Hafnant). 

(Wanach).  Tonsillitis  964  (RaouÜ,  Thyri). 

Sublimatwirkung  1095  {Popino).  Torticollis   470    {Miraüie,    Chaput),    47 
S ubmaxillar Speicheldrüsen  -  Oeschwalste         {Kuss),  1172  {Redard]. 

272  {Löwenhaeh).  Toxinen  bei  Sarkomen  1290  {Coley). 

Suggestion  bei  Nasenleiden  421  {Taptas).  Traohealresektion  672  (o.  J^nins). 

Suturen  576  (Jtfoore, TAonMi/iii),  939  (3foore).  Tracheotomie  1031  {Fraenkel). 

Syphiliden  1268  {Gaucher,   Barhe,   Spill-  Trage  für  Verletste  697  {Nicolai). 

mann,   Etienne).  Transplantation  nach  Thiersch  27  {Köhler] 

Syphilis  301  {Tamowskg,  Jakowlew),  302  Trauma  1109  {Wilmans),  1195  {Ribbert). 

{Neisser,  Piecardi),  303  {Kirmisson,  Ja-  Hysterie  1158  {Oassner). 

cobson),    783    {Rieder),    784    {KuUner,  Trepanation  766  {Graf). 

Sprecher),    785   ( Unna,    Grouven),    795  des  Schädels  57*  {E.  Braatz). 

{Bevan,  Sterling,    Pellizzari,  Legrain),  Trepanationsinstrument     1260     {Zueearo^ 

796  {Martel).  Codevilla). 

hereditaria    und    Pemphygus    312  Trepanation slüeken  879  {Sworykin). 

{Manchot).  Trigeminusoperationen  287  {Depage). 

der  Nieren  1251  {Greene).  Tripper  598  {Behaegel),  599  {Wood-Bug- 


Syphilisoperationen  1249  {MichaHow).  gles,  Bloch),  600  {Bthrend,  Neisser)^  610 

Symnhysenlähmung  701    {Cholmogorow).         '{Collan,  Grosz),  611  {Cokmbini,  Bi&ek), 
Syncnondrosencaries  681  {Rieder).  794  {Strauss,  Krzystalowiez,  Keukaus), 

Sjmechien,  intranasale,  957  {Lawand).  Trommelfelldurchlöcherung  1080  (Kiiyser, 
Synoyitis  tuberculosa  935  {Legueu).  Mint). 

Syringomyelie     330    {Schlesinger),     1241  Trommelfellrupturen  1239  {Stankowsk*",. 

{Kofend).  Tubenachsendrehung  967  {af  Forsellss). 

Tuben-    und    Peritonealtuberkulose    55 
HTalgdrüsen,  rudimentäre  649  {Pinkus).  {Bulius). 

Talusfrakturen  343  {Kummer).  Tuberkelbacillen  874  {Czaplewski), 

TalusYerrenkung  1310  {v.  Schiemann).  Taberkelbacillus  65  {Friedrich). 

Tarsalgie  690  {Merkel,  Lange).  Tuberkulin  83  {Morris,  Whit/ield). 

Tätowirung,  medicinische  662  {Foquef). R  661  {Seheuher). 

Taubstumme  286  {du  Fougeray).  TubeTkulose,   Bacterium  coli-Toxine  bei 
Taubstummheit  in  Norwegen  1081  (C^cAtfT-       149  {Morrihy). 

mann).  der  Brustdrüse  1015  {Lotheissen). 

Technik,   chirurgische  761  {Brewer),  826  der  Gelenke  561  {Sindler). 

{v.  Mosetia- Moorhof).  der  Haut  664  {Naegeli). 

Tendovaginitis  859  {Ruhez).  der  Hoden  823  {Koenia). 

Teratom,  doppeltes  1014  {Lowett,  Council-  der  Knochen  u.  Gelenke  456  (JTtV- 

man).  misson,  Ardouin). 

Terebenglycerin  238  {Kossobudzki).  der  Niere  567  {Bangs). 

Tetanie  1040  {Meinert).  der   Nieren   23,    1286  {IsraO),    252 

Tetanus  347  (Caa^c^j.  488  (3fo«/^,J2M'n-       {Goldherg),   U2  {Albarran),    727,    1012 

hard,  Schubert),  644  {Knorr),  645  {Sed-       {Tuffier). 

daeus),\0U{Koeh),Ub5{Preindlsherger),  der  Parotis  289,  467  (Bockhom). 

1165  {Stintzing).  der  Zunge  1084  {Berger). 


Sachyeneichnis.  XLIX 

Tuberkulose  des  Bauehfellg  637  (Duron),  UreterenverletzuDgen  1054  {Krüger). 

734  {NoMouer),  1119  {Jaffi),  üreterocyetoskop  177  [Caspar). 

des  Blinddarms  744  [Conrath),  Uretero-eysto-neoBtomia  593*  [A.  Podres). 

des  Brochsaeks  1198  [Broea),  Urethritis,  gonokokkenfreie  51  (Noguka, 

des  Darmes  1211  (Pan^ont).  JaneS^,  52  {Ouütrd). 

des  Handgelenks  491  {Brigel),  der  Frau  250  (Kolischer). 

des  Haftgelenks  701  (Minard),  Urethrocele  1015  (Duplay), 

des  Penis  568  (OasUm).  Urethrooystoplastik  724  (Baasy). 

des  Sehftdels  267  (Minard,  Bufvoir).  Urethrotomie  564  (Orostt),  1053  (Sonn^n- 

im  Schultergelenk  146*  (O.   Wolff).  hurg). 

Tuben-  und  Peritoneal-  55  (Bultua).   Urin  in  der  Bauchhöhle  624  (WiUgerodt, 

Versuehe  mit  Röntgenstrahlen  333       KUnk). 

(Jfittsam).  Urinauffangung,  getrennte  39  (Newnann), 

Tuberknlosen  331   (Johntion,  Sack),   332   Urineinspritzungen  1267  (Bizzo), 

(Humana),  555  (Jordtm,  Herile).  Urogenitaltuberkulose  1233  (Ooldherg), 

Tnberkulosenbehandlung  nach  Bier  1025   Uterus,  Chlorsinkfttiung  d.  264  (Pfannen- 

(CkhtmMk^).  stiel,  Jung). 

Tuberknlosenexantheme  651  (Boeek),  Uterusmyome   933   (Martin),    934   (Oott- 

Tnberkulosenseiotherapie  1281  (diVestea,       schalk,  ff  artmann,  Fredeij. 

Maßkied).  UterusretrodcTiationen  54  (Baumm), 

Tumor  im  Corpus  cavemoBum  29  (Hilde- 

ftroMfi).  "Vaginalitis  testiouli  chronica  1278  (Pae- 

Tuniea  Tasinalis  teetis,  Ezstirpation  44       eale). 

{AUssambri^.  Vagusdruck  1229  [Newman). 

Typhus,    Knochenerkrankung   nach    65   Vagusverletsung  964  (TUman), 

polier),  Varicen  1299  (Krämer), 

Typhusabscesse  818  (Barioszeuncz).  der  Unterextremit&ten  862   (ffoUz- 

TyphusgeschwOr,    perforirendes    199  mann). 

iPtmtan).  Varicenoperation  1016  (Franz). 

Typhuskomplikationen  851  (Keen).  Yaricocele  263  (de  Sonetts),  365  (Natoli), 

Typhusmetastasen  699  (HÜbener).  615    (Marer),     1274    (Niemier),     1275 

Tjphusperforation  748  (Deaver).  (Krone). 

Vas  deferens-Resektion  439  (Ingianni), 
XJleasrotundumTentriculil264(2Vtieomi).   Yeliretraktor  1039  (ffopmann). 
Uslallerkrankungen  674  ( Thiemf  Gramer).   Vena  jugularis  communis,  Unterbindung 
Unfallfolffen  674  (Ledderhose).  889  (Orekow). 

Unfallheukunde  315  (Moillefert). interna,    Verletzungen    1039 

UnfalWerletste-Untersuchung  305  (ffahn).       (Oppelj. 
UnIdiTerletzungen  373  (Kaufinann).  Venae  yaricosae  1282  («Tonnt). 

Unterbindung   der  Vena  jugularis  com-  Ventrofization  d.  Qebfirmutter  359  (JSde^ 

munis  889  (Grekow).  bohls). 
Ton  Karotiden  u.  Jugularyenen  421    Verbandstoffe,   aseptische   222  (Morgen- 

[Thomas).  roth,  Dupard). 

Unterextremitfttenkrankheiten  307  (iVosstf).   Verbrennungen  1291  (Bardeen). 

Varieen  862  (HoUzmann).  Vereinigung  der  Berliner  Chirurgen  22. 

Unterextremitätsfrakturen     1309    (War-       279.  382.  584.  718.  986.  1052. 

hasse).  Vergrößerung  der  Thr&nen-  und  Speichel- 
Unterkieferbrache  832  (Seelhorst).  drüsen  843  (Osler). 

Unterkieferresektion    459    (Bemdt),    468  Verletzung    der    Art    max.    int     1038 

(JPanre).  (TFöhrhn). 

Unterleibsrerletiungen      1115      (Eichel,  der  Art.  subclaTia  490  (Hioman). 

SehmiU).  der  Hamwegc  819  (Pi>ro8ehin). 

Untersehenkel,  federnder  569*  (MiOler).  d.  Ductus  thoracicus  1086  ( Wendel] . 

Unterscbenkelampntation    1310    (ff ahn],  Verletzungen  1150  (Piileker). 

1051  [Storp).  der  V.  jug.  int.  1039  (Oppel). 

osteoplastische  176  (Spassokukotzkt).  intraabdominelle  910  (Parlaveeehio). 

Untersehenkelbrache  862  (Selt\.  Nachbehandlung  von  674  (Müller). 

Untersehenkelverlängerung,    osteoplasti-  Verrenkung  der  Schulter  866  (Bergmann, 

sehe  311  (e.  Levschirii.  Seudder). 

Untersuehungen,     bakteriolo^sohe,     bei  des  Fuß-    und   Kniegelenks    1063 

ehirarg.  Operationen  138  (Vurry).  (Orof)- 

üraehusfistel  959  (Lexer).  des  Radiuskö^jfchens  700  (Mathes). 

üranoplastik  114  (Süssmuth).  d.  Schlüsselbeins  482  (Krecke),  489 

üretereinpflansung  56  (^mann).  (Rhoods).                          «^.  ,^.    ^      . 

Ureterektomie,  totale  342  (ffartmann).        des  Schwertfortsatzes  895  (Otordano). 


L  SachTeneiehnis. 

Verrenkungen  1046  {Meueüre).  836  {Hertoghe),  885  {Rartmann,  Lauff^^ 

im  Fuß  870  (QiOnu,  Steffen).  1030  (Sellat,  Hertoghe),  1226  [HeHat). 

Reposition  veralteter  14  (Engel).  Wundbehandlung    349    (Wölfler),     646 

70.  Versammlung  der  Ärzte  und  Natur-  (Bemdt),  647  (FeeeUr). 

forscher  1148.  1176.  1203.  1233.  aseptische  9  (Mikulicz), 

Versammlung    der    Deutschen    Oynäko-  Wunddesinfektion  998  (Fahrit). 

logen  54.  Wunden,  aecidentielie  1074  (Brunner). 

Verschluss  y.  Seh ftdellüeken  1191  (^«nuf^).  Wundenkeimgehalt  453  [Riggenhach). 

Verwachsungen,  peritoneale  990  (Perman).  Wundheilung  802  ( Weher). 

zwischen   Pylorusgesch Wülsten  und  Wundinfektion  759  (^rurme?*),  1166  (Sitor- 

Leber  743  (v.  Kundrat ,  Sehleeinaej-).  zetffski), 

Verwundete  vor  Tananariva  226  (Piiot).  Wundnaht  1044  (Beverdin), 

Vibrationsmassage  1239  (Jjöhnberg).  Wundschutz  1078  (Cohn). 

VorderarmbrÜehe  929  (Destot).  Wundstarrkrampf  1187  (Bandisch), 

Vorfall  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  Wundensehorfungen  148  (Cohn). 

812  (Ruggi).  Wundversorgung,  aseptische  2(Friedr%ch). 

der  weibl.  Harnröhre  259  (Seholtz).  Wundforteatz-Hernien  1266  (Jaia). 

Vorfußdefekt,  angeborener  177  (Janz). 

Vulvovaginitis  klein.  Mädchen 45  (Com6y).  ISZeroderma  pigmentosum  245  (Beise). 

Xerostomie  845  (J5fam>). 

W  achsthumsbehinderung  des  Armes  867 

(de  Megalheiea).  Zahnextraktionen    879   (Sahg,    Scheuer) 

Wachsthumsstörung  317  (Blamenser).  1225  (Dzierzawski), 

Wadenbeinmangel  703  (Kirmisson).  Zahnfleisch,  Primäraffekt  am  311  (^ferner). 

Wadenmuskulatur,  Achillessehne  b.  Kon-  Zahnheilkunde  833  (Morton). 

traktion  d.  300*  (F.  Müller).  Zahnkrankheiten  579  (Drenkhahn), 

Wandermilz  796  (Franke).  Zahnleiden     und    Halsdrüsenschwelluiig 

Wanderniere   41  {Wolkoto,   Delitzin],   43  102  (Koemer). 

(Wolff),  1273  (Hildebrand,  Haga),  Zehenkeloid  789*  (S.  B.  Ranneß). 

tuberkulöse  931  (Thümmel).  Zeigefinger,  Luxation  des  Sesambeina  d. 


Wärmebehandlung,  lokale  50  ( Wikne).  277*  (H.  Steudel). 

Warzenfortsatzzellen  1080  (Malherhe).  Zerreißung  der  Art.  poplitea  1064  (Mu- 
Wasserbad,  permanentes  84  (Zuschlag).         lert),  1311  (Bötticher). 

Wiederbelebungsmethoden      897,     1268  Zungenaktinomykose  289  (Claisse). 

(Herzog),  Zungenbeincaries  1039  (Ullmann), 

Wirbelbruch  118  (Costynski).  Zungencylindrom  363  (Ewald). 

Wirbelbrflche  lOZ  (Trapp),  656  (Roux  de  Zungenkrebs  833   (Butlin),   1225   (Bozzi, 

Brignoles).  Ortuani). 

Wiibelgeschwuist  768  (Schlesinger).  Zungenmandeln  958  (Browne), 

Wirbelkanalseröffnung  886  (Cavicchia).  Zungenrhabdomyom  422  (Pendl). 

Wirbelsäulenechinococcus  670  (Wilms),  Zungensarkom  847  {Lichtwitz), 

Wirbelsäulenmissbildung  118  (Schmidj,  Zungentonsille  885  (Crouzillac), 

Wirbelsäulenverletzungen  408  (Kocher).  Zungentonsilienentzündung  270  (Bar], 

Wirbelschuss  1228  (Cushing),  Zungentonsillensarkome  1030  (iVoto,3far- 
Wirbeltuberkulose  705*  (L.   Wullstein),  tuscelli). 

Wladimirow'Mikulicz'sche  Operation  193*  Zungentuberkulose  1084  (Berger). 

(E.  Müller).  Zwerchfellverletzung  387  (Kayser), 

Wucherungen,  adenoide  271  (Cholewa),  Zwirnfäden  zur  Naht  938  (AUksinski), 
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lakalt:  Braatz,  Beitrag  zur  HirncMrargie.  Kugel extraktion  aus  dem  Oehirii  mit 
Hilfe  des  RontgenTerfabrens.     (Original  mitth eilung.) 

1)  WentSCher,  Lebensfähigkeit  der  Epidermiszellen.  —  2)  Massey,  KrebsUehandlnng. 
--  3j  Hcyery  Biesenzellenbildnng  unter  Jodoformeinfluss.  —  4)  Ettinger,  Chloroform.  — 
5)  PifQff,  Äther.  —  6)  Deyke  und  Albers-SchSnberg,  7)  BUtiner  und  RNUIIer,  Röntgen- 
«tiahlen.  —  8)  Mendel,  Physiologie  und  Pathologie  der  Nasenathmung.  —  9)  Tuffier, 
Lugenchimrgie.  —  10)  Bernard,  Pneumothorax.  —  11)  Duplay,  Pleuralflsteln.  —  12)  BShr, 
Belastongsdeformitaten.  ~  13)  Engel,  Reposition  veralteter  Verrenkungen.  —  14)  Nico- 
ladeni,  Danmenplastik.  —  lo)  Jeanne,  Bau  des  Fußgewölbes. 

SteIntluJ,  Die  isollrte  Fraktur  der  Eminentia  capitata  im  Ellbogen gelenk.  —  R.  Meyer, 
Zar  Kasuistik  der  durch  Gonokokken  hervorgerufenen  paraartikulären  Phlegmonen.  (Ori- 
inalmittheilangen.) 

16)  Freie  Vereinigang  der  Chirurgen  Berlins.  —  17)  Rose,  Heilseramtherapie.  — 
IS)  Mays,  Mastitis.  —  19^  Simon,  Rippenresektion  beim  Pleuraempyem.  —  20)  Dowd, 
Bnistkrebs.  —  21)  Beaumont,  Aneurysma  cirsoides. 


I.  Beitrag  zur  Himchinirgie'.  Kugelextraktion  aus  dem 
Gehirn  mit  Hilfe  des  Röntgenverfahrens. 

Von 

Privatdocent  Dr.  Egbert  Braatz. 

M.  H.  Ich  möchte  Ihnen  kurz  über  folgenden,  von  mir  operirten 
Fall  berichten.  Einem  jungen  Mann  war  vor  2  Jahren,  den 
5.  November  1895,  —  er  war  damals  erst  16  72  Jahre  alt  —  eine 
Revolverkugel  vom  Kaliber';?  mm  in  die  rechte  obere  Schläfengegend 
eingedrungen.  (Fig.  1.)  (Vor  dem  Photographiren  wurden  auf  dem 
Kopf  mehrere  Orientirungslinien  mit  den  Dermatographen  [rothem 
Fettstift]  gezogen,  und  eben  so  die  Eintrittsstelle  der  Kugel  [Narbe] 
gekennzeichnet.)  Es  handelte  sich  um  ein  Conamen  suicidii:  Die 
nächste  Folge  war  Benommenheit,  Störung  der  Sprache  und  Lähmung 
des  Facialis  und  Hypoglossus. 

*  Vortrag,  gehalten  den  6.  December  1897  in  dem  Verein   für  wissenschaft- 
Hehe  Heilkunde  zu  K-önigsberg  i/Pr. 
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2  CantralbUtt  fOr  Chirurgie.     No.  1. 

Uiese  Stömngen  besserten  aich  iin  Verlauf  der  nächsten  4  Woclie 
und  schwanden  dann,  die  Wunde  war  ohne  Störung  verheilt.  E 
hatte  ein  halbes  Jahr  hindurch  Iceine  weiteren  Beschwerden.  Da  bc 
kam  er  im  Apiil  1896  ganz  plötzlich  ohne  nachweisbare  L'rsach 
heftigen  Kopfschmerz  in  der  linken  Seite,  so  dass  er  den  Kop 
nicht  gerade  halten  konnte.  Ich  sah  ihn  zum  ersten  Mal  im  De 
cember  1S96.  Seine  Klagen  waren  die  früher  erwähnten.  Es  wurdei 
verschiedene  Köntgen aufnahmen  gemacht.  Legte  man  die  Platt 
unter  den  Hinterkopf,  so  bekam  man  kein  Bild  von  der  Kugel. 

Fig.  I. 


Die''er8te  gelungene  Köntgenaufnahme  (Platte  unter  der  linken 
Kop&eite)  im  hiesigen  R. -Institut  des  Herrn  Opticus  Gscheidel  zeigte 
folgendes  Bild:  Man  sah  die  Kugel  etwa  in  der  Höhe  des  Joch- 
bogens,  vor  dem  Ohre  (Fig.  2),  8  cm  nach  vorn  und  oben  war  eine 
dunkle,  scharf  gezeichnete,  mondsichel  ahn  liehe  Figur  zu  sehen.  Hier 
hatte  offenbar  die  Kugel  zuerst  angeschlagen  und  war  von  hier  ab- 
geprallt. Ich  wartete  nun  zunächst  ab,  ob  sich  die  Beschwerdeo 
des  Fat.  nicht  ohne  Operation  bessern  würden. 

So  verging  auch  der  Sommer,  aber  die  Klagen  des  Fat.  steigerten 
sich  nur  noch  mehr.  Hielt  et  den  Kopf  ziemlich  stark  nach 
vorn  und  links  übergeneigt,  so  war  der  Schmerz  noch  zu  ertragen, 
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noUte  ei  abei  den  Kopf  gerade  nach  oben  halten,  so  steigerte  sich 
der  Kap&chmerz  bis  ins  Unerträgliche.  Der  Kranke  wünschte  immer 
drinfender  die  Operation,  denn  er  war  in  seiner  Arbeitsfähigkeit 
als  Droguist  sehr  erheblich  gehindert.  Vorher  wurde  noch  zur 
likeren  Orientirung  eine  Aufnahme  nach  Röntgen  gemacht,  nach- 
dem ihm  ein  Eisendraht  dicht  über  dem  Ohr  um  die  Stirn  gelegt 
var  und  unter  diesen  Draht  senkrecht  zu  ihm  vor  dem  Ohr  ein  Cen- 
ttmetermaß,  dessen  Eintheilung  nicht  durch  Striche,  sondern  durch 
quere  Drähte  gekennzeichnet  war.  Danach  konnte  mau  sich  auf 
dem  Bilde  die  Lage  der  Kugel  in  einer  Ebene  konetiuiren. 

Bei  der  Operation  bildete  ich  an  der  linken  Scbläfenseite  einen 
Lappen,  trennte  den  Jochbogen  doppelt  mit  der  Gigli'schen  Draht- 
nge  durch  und  trug  mit  dem  Meißel  zur  Osteoplastik  eine  dünne 
Knochens chicht  ab.  Dann  klappte  ich  den  Lappen  nach  unten  und 
legte  ein  etwa  2  cm  breites  und  3  cm  langes  Trepanationsloch  an. 
Ich  bohrte  dazu  Löcher  in  den  Knochen  und  verband  nie  (nach  Oba- 


Vor  der  1,  Operation. 

linski)  mit  detDrahts^e.  Dann  vergrößerte  ich  noch  die  Öffnung  mit 
der  beißenden  Knochenzange.  Die  Dura  mater  lag  nun  in  gewüuschter 
Aoadehnung  frei  vor,  die  Messungen  stimmten  ganz  mit  den 
Richtungen  und  Maßen,  wie  es  das  Röntgenbild  lieferte,  überein, 
aber  —  die  Kugel  war  nicht  da. 

Die  Dura  wurde  noch  weit  über  die  Trepanationsöffnung  abgelöst, 
der  Finger  konnte  aber  beim  Betasten  nichts  von  der  Kugel  wahr- 
nehmen. War  unter  solchen  Umständen  überhaupt  das  Tasten  nicht 
lange  fortzusetzen,  so  bestimmte  mich  dazu  noch  ein  anderer  Um- 
stand: die  schlechte  Athmung  des  Fat.  Schon  von  Anfang  der  Nar- 
ko«e  an  athmete  er  trotz  Vorziehen  des  Unterkiefers  nur  aufzureden 
oder  meist  auf  künstliche  Nachhilfe.  Jetzt  wurde  die  Athmung  noch 
achlecbter,  ich  brach  daher  die  Operation  ab  und  nähte  die  Wunde 
wieder  zu.  Dabei  hatte  ich  noch  die  Hoffnung,  dass  die  Trepanation 
an  sich  vielleicht  die  Beschwerden  des  Kranken  günstig  beeinflussen 
würde.    Die  Heilung  ging  glatt  vor  sich,  und  14  Tage  darauf  wurde 
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er  nach  Hause  entlassen.  Die  nächsten  14  Tage  blieben  die  Be 
schwerden  allerdings  fort,  kehrten  dann  aber  wieder,  und  wir  stand  ei 
wieder  vor  der  Operationsfrage.  Vorher  wurden  wieder  einige  AuJ 
nahmen  gemacht.  Ich  legte  dem  Fat.  diesmal  einen  Bleidraht  un 
den  Kopf.     Das  hatte  den  Vortheil,  dass  dieser  Draht  sich  ungemeii 

Fig.  3. 


Vor  der  2.  Opnstion. 
Fig.  4. 


Vor  der  2.  Operation. 

viel  leichter  den  Kopfformen  nnschmiegte,  und  dann  Usst  Blei  die 
X-Strahlen  noch  weniger  durch  als  Eisen.  Auch  die  Operations- 
narbe auf  der  linken  Geeichtseeite  belegte  ich  genau  mit 
einem  entsprechend  passenden  Bleidraht  und  klebte  diesen 
mit  gummirtem  Papier  fest  auf  die  Haut  (Fig.  3), 
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Die  Aufnahme  zeigte,  dass  sieh  die  Kugel  in  der  That  innerhalb 
meines  ersten  Operationsgebiets  befand.  Nur  musste  sie  tiefer  im 
Gehirn  stecken.  Um  mir  darüber  vielleicht  einen  näheren  Anhalt  zu 
▼enchaffen,  versuchte  ich  wieder  ein  Bild  zu  bekommen,  während  die 
Platte  unter  dem  Hinterhaupt  lag.  Das  gab  aber  auch  diesmal  kein 
Besultat,  und  ich  legte  eben  daher  die  Platte  so  von  der  linken  Seite 
her  an  die  Stirn,  dass  das  Gesicht  mehr  der  Platte  zugewandt  war. 
Da  ich  den  Bleidraht  genau  in  der  Mitte  der  Stirn  dicht  unter 
der  Nasenwurzel  geknotet  hatte,  so  war  auf  der  Platte  genau  die 
Mittellinie  des  Gesichts  zu  finden.  Das  Ergebnis  dieser  Aufnahme 
war  ein  sehr  interessantes  (Fig.  4). 

Die  geringe  Drehung  hatte  schon  hingereicht,  um  die  Schatten- 
projektion der  Kugel  vollständig  aus  der  durch  den  Bleidraht  mar- 
kirten  Operationsnarbe  heraustreten  zu  lassen;  sie  befand  sich  außer- 
halb des  mit  Bleidraht  umlegten  Hautlappens  nach  vom  und  oben 
von  der  Bleidrahtfigur.  Außerdem  war  jener  mondsichelförmige 
Hleiscbatten,  von  welchem  ich  zuerst  angenommen,  dass  er  sich 
ebenfalls  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  befand,  weiter  von  dem 
Schatten  der  Kugel  abgerückt,  von  ca.  8  bis  auf  ca.  12  cm.  (Auf 
der  Platte  ganz  deutlich  sichtbar,  auf  der  Originalkopie  weniger  gut, 
was  ja  ganz  gewöhnlich  so  ist.)  Das  konnte  nur  geschehen,  wenn  jene 
Anschlagstelle  der  Kugel  sich  auf  der  rechten  Kopfseite  befand. 
Denn  dann  hatte  bei  der  ersten  Aufnahme  (Platte  unter  der  linken 
Kopfseite]  die  Verbindungslinie  zwischen  Kugel  und  Anschlagstelle 
schlag  zu  Lichtstrahlen  und  Platte  gestanden  und  stand  jetzt  bei 
dieser  letzten  Aufnahme  parallel  zu  ihr,  erschien  also  verlängert,  d.  h. 
in  ihrer  vollen  Länge.  Wäre  die  Anschlagstelle  und  die  Kugel  auf 
derselben  linken  Seite  gewesen,  so  hätte  ihre  scheinbare  Entfernung 
von  einander  bei  der  Gesichtsdrehung  verkürzt  erscheinen  müssen. 
Die  Kugel  musste  also  ziemlich  tief  stecken,  wenn  auch  nicht  so 
tief,  als  es  auf  den  ersten  Blick  erschien.  Denn  der  Anschlag  der 
Drehung  wird  dadurch  größer,  dass  der  Kopf  seinen  Drehpunkt 
nicht  wie  eine  Kugel  in  der  Mitte,  sondern  als  Oval  und  im  Foramen 
magnum  hat.  Die  beiden  Schenkel  des  Bleidrahts,  welche  die  Narbe 
bezeichneten,  waren  der  schrägen  Richtung  entsprechend  näher  an 
einander  gerückt. 

Nach  dieser  Vorbereitung  schritt  ich  zur  abermaligen  Opera- 
tion am  27.  November,  also  vor  9  Tagen.  Ich  umschnitt  in  der 
früheren  Narbe  auf  der  linken  Seite  des  Kopfes  denselben  Haut- 
Mnskel-Periost-Knochen läppen,  durchtrennte  dann  wieder  das  Jochbein 
and  klappte  den  Lappen  zurück.  Nur  im  hinteren  Theil  der  Narbe 
war  ich  noch  näher  ans  Ohr  herangelangt,  um  ihn  noch  etwas  breiter 
zu  erhalten.  Die  Dura  war  an  dem  Knochen  festgewachsen  und 
kam  gleich  mit. 

Die  Athmung  war  auch  diesmal  wieder  schlecht  und  aussetzend, 
doch  gelang  es,  durch  wiederholte  Zungentraktionen  die  Athmung 
so  in  Gang  zu  bringen,  dass  sie  nichts  zu  wünschen  übrig  ließ. 
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Ich  ging  nun  mit  einer  langen  stumpfen  Nadel  als  Sonde 
in  die  bloßliegende  Hirnsubstanz  in  der  Richtung  ein,  wo  die  Kugel 
liegen  musste.  In  5  cm  Tiefe,  vom  Knochenrande  der  Trepanations- 
öffnung gerechnet^,  stieß  ich  auf  einen  harten  nicht  rauhen  Widerstand. 
Doch  war  das  nicht  die  Kugel,  sondern  die  Schädelbasis.  Erst  nacb. 
längerem  Nachfühlen  kam  ich  zu  der  Überzeugung,  dass  ein  anderei: 
harter  Widerstand,  der  etwas  weiter  nach  rechts .  von  dem  ersten  lag, 
von  der  Kugel  herrührte. 

Um  nun  möglichst  schonend  vorzugehen,  schob  ich  in  der 
Richtung  der  Kugel  ein  stumpfes  Messer  vor,  bis  dasselbe  auf  den 
Widerstand  stieß.  Ich  hatte  dazu  ein  Messer  mit  einer  Bronzeklinge 
(»Uchatiusbronze«)  gewählt,  wie  die  Obstmesser  sie  besitzen,  und 
hatte  die  ohnehin  stumpfe  Schneide  noch  besonders  geglättet 

Diese  Vorsicht  gebrauchte  ich,  damit  das  Messer  keine  Gefäße 
verletzen  sollte.  Die  weiche  Gehirnsubstanz  zu  durchdringen,  war 
es  trotz  seiner  vollständigen  Stumpfheit  noch  immer  sehr  geeignet. 
Jetzt  ging  ich  mit  einer  geschlossenen  Kocher^schen  kleinen  Arterien- 
zange ein,  die  bis  zum  Schloss  eindrang,  und  nach  einigen  vergeh* 
liehen  Versuchen  gelang  es  mir,^  die  Kugel  zu  fassen  und  glück* 
lieh  zu  Tage  zu  fordern.  Die  Kugel  war  stark  deformirt,  ihre  Spitze 
gestaucht  und  so  verändert,  dass  sie  vorn  breiter  war  als  das  Kaliber- 
maß. Auch  schon  das  Röntgenbild  ließ  diese  Form  der  Kugel 
erwarten. 

Hier  sehen  sie  die  Stelle,  wo  die  Kugel  lag,  an  einem  alten 
aufgesägten  Schädel  bezeichnet,  es  ist  das  dicht  am  Foramen  rotundum. 

Der  Lappen  wurde  nun  wieder  zurückgeschlagen  und  in  seinem 
vorderen  und  einem  Theil  seines  hinteren  Umfanges  angenäht.  Der 
hintere  untere  Wundwinkel  wurde  klaffend  gelassen,  und  nur  ein 
Faden  zur  späteren  Sekundärnaht  durchgelegt.  Am  nächsten  Tage 
hatte  Fat.  bei  leichten  Hustenstößen  etwas  Schmerzen,  war  aber  vom 
2.  Tage  an  wohl  und  schmerzfrei.  Die  Temperatur  war  nur  am 
2.  Tage  Abends  bis  auf  37,8  gestiegen,  sonst  bewegte  sie  sich 
zwischen  36,8 — 37,2.  Am  4.  Tage  zeigte  sich  beim  Verbandwechsel 
nur  sehr  geringe  Wundsekretion,  die  Wunde  hatte  sich  auch  schon 
ohne  Zuziehen  jener  Sekundämaht  fast  geschlossen;  der  Faden  wurde 
geknüpft,  am  5.  Tage  die  Nähte  entfernt,  und  der  Kranke  stand 
am  8.  Tage  auf.  Er  fühlt  sich  so  außerordentlich  wohl  und  frei 
von  irgend  welchen  Beschwerden,  dass  ich  ihn  hier  Ihnen  vorstellen 
kann,  trotzdem  seit  der  Operation  erst  9  Tage  vergangen  sind.  Die 
Operationswunde  ist  vollständig  verheilt. 

Die  Wundbehandlung  war,  wie  ich  kaum  zu  erwähnen  brauche, 
eine  durchaus  aseptische,  es  ist  weder  in  die  Wunde,  noch  in  den 
Verband  etwas  von  einem  Antisepticum  hineingekommen. 


3  Von  da  bis  zur  äußeren  Hautoberfläche  kommen  wegen  der  Dicke  des 
Temporalmuakels  noch  2  weitere  cm  hinzu,  so  dass  die  Kugel  im  Gänsen  7  cid 
tief  saß.  Die  Kugel  hatte  also  in  der  untersten  (3.)  Windung  des  linken  Schlfi- 
fenlappens  gelegen. 


r 
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Die  estrahirte  Kugel  n^iegt  2,7  g;   eine  gleich  große  Kugel, 
ich  aus  einer  neuen   Patrone  herausgenommen  hatte,    wiegt  3,6,  so 
dass  an  jener  mondsichelformigen  Anschlagstelle  am  Schädelknochen 
nieht  ganz  1  g  (0,9]   Blei  haften  geblieben  ist.     Diese  Kugeln  haben 
in  ihrer  hinteren  Hälfte  eine  Aushöhlung. 

Der  Fall  ist  ein  weiterer  Beweis,  wie  manchmal  in  komplicirten 
FaUea  die  richtige  Deutung  der  Röntgen-Schattenbilder  nicht  leicht 
ist  Man  kann  sich  da  durch  mehrfache  Aufnahmen  helfen  und  vor 
ADem  durch  Aufkleben  und  umbinden  von  Bleidraht.  Hätte  ich 
za  der  letzten  Aufnahme  [Fig.  4]  nicht  den  Bleidraht  vorn  an  der 
Stirn  geknüpft,  so  hätte  man  wohl  kaum  genau  sagen  können,  wo 
die  Mittellinie  des  Kopfes  zu  suchen  sei. 

Zugleich  dient  unser  Fall  als  ein  guter  Beweis  für  den  hohen 
Werth  des  Röntgenverfahrens.  Die  Kugel  war  in  die  rechte  Kopf- 
seite eingedrungen  und  konnte  mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  von  der 
Koken  Seite  her  aus  der  Tiefe  herausgezogen  werden.  Ohne  die 
Röntgenbilder  hätte  man  wohl  nicht  an  diese  Operation  gehen  dürfen. 
Sie  hatte  auch  trotzdem  noch  ihre  Schwierigkeiten 

i)  J.  Wentscher  (Thorn).     Wie   lange  und  unter  welchen 

Umständen    bleibt    die    Lebensfähigkeit    der    menschlichen 

Epidermiszellen  außerhalb  des  Organismus  erhalten? 

(Berieht  Ober  die  Natur  forscherver  Sammlung  in  Braun  schweig.) 
Seit  der  vor  3  Jahren  erfolgten  Veröffentlichung  über  die  Ver- 
wendbarkeit konservirter  Hautlappen  bei  der  zweizeitigen  Ausführung 
derThiersch'schen  Transplantation  hat  Kef.  principiell^  und  zwar^'mit 
sehr  gutem  Erfolge,  nach  dieser  Modifikation  operirt.  Im  Anschluss 
daran  entstand  die  mehr  biologisch  als  praktisch  wichtige  Frage, 
welche  den  Gegenstand  des  Vortrages  auf  der  diesjährigen  Natur- 
forscherversammlung bildete.  Um  sie  näher  zu  untersuchen,  wurden 
Thie  räch 'sehe  Hautläppchen  verschieden  lange  entweder  in  steriler 
physiologischer  Kochsalzlösung  oder  trocken  auf  sterilem  Gazepolster 
&ti%ehoben  und  dann  (die  pergamentartig  eingetrockneten  Stücke 
luush  vorheriger  Aufweichung  in  Rochsalzlösung)  auf  größere  Defekte 
Terpflanzt,  welche  gewöhnlich  einen  Tag  vorher  durch  tiefe  Excision 
gut  granuUrender  Geschwürsflächen  (meist  alteülcera  cruris)  hergestellt 
worden  waren.  Der  Verlauf  wurde  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  histologisch  kontroUirt,  und  die  dazu  nöthigen  Proben  stets 
&\i8  dem  Centrum  der  Lappen  entnommen. 

Von  59  Versuchen  fielen  30  positiv  im  biologischen  Sinne  aus; 
vl&nmter  wurde  18mal  auch  der  klinische  Zweck  erreicht.  Das 
älteste  mit  Erfolg  transplantirte  Läppchen  war  22  Tage  alt.  In 
diesem  Falle  fanden  sich  schon  4  Tage  p.  tr.  in  den  wiederbelebten 
Epithelstrecken  Mitosen,  nach  weiteren  3  Tagen  war  das  Läppchen 
fest  angeheilt  und  enthielt  iu  den  basalen  Reteschichten  zahlreiche, 
oft  dicht  beisammen  liegende  Kerntheilungsfiguren. 
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In  Läppchen,  welche  28  und  34  Tage  eingetrocknet  waren,  twr 
eine  Wiederbelebung  von  Epidermiselementen  nicht  ein.  DagegG 
ist  es  Liunggren  gelungen,  Epithelstückchen  in  sterilem  flüssige: 
Serum  6  Monate  lang  lebensfähig  zu  erhalten  und  theilweise  äs. 
Erfolg  zu  verpflanzen.  Versuche  mit  der  eingetrockneten  Wand  ro 
Yesikatorblasen  (nach  Lusk)  und  mit  Haarwurzeln  von  verschiedL« 
nem  Alter  waren  ergebnislos. 

Sehr  tolerant  erwies  sich  die  Haut  gegen  Kälte.  Von  einei 
14  Stunden  lang  bei  einer  Mindesttemperatur  von  5^  C.  hartgefroT^c 
nen  und  danach  vorsichtig  aufgethauten  Läppchen  heilte  der  weit&u 
größte  Theil  in  idealer  Weise  an.  Schon  4  Tagen  p.  tr.  fanden  sio! 
Mitosen  in  stark  wucherndem  Epithel,  und  8  Tage  p.  tr.  wimmeltei 
einzelne  Theile  desselben  geradezu  davon. 

Höhere  Wärmegrade  werden  anscheinend  nicht  so  gut  vertragen 
doch  war  eine  viertelstündige  Erwärmung  auf  50°  C.  in  einem  Falli 
nicht  im  Stande,  die  vitalen  Eigenschaften  der  Epidermiszellei 
wesentlich  zu  beeinträchtigen. 

Gegen  chemische  Schädigungen  sind  die  Läppchen  sehr  empfi.nd- 
lieh.  Versuche  mit  antiseptischen  Lösungen  verschiedener  Art  fleler 
bis  auf  einen  negativ  aus.  (Selbstbericht.) 

2)   G.   B,  Massey.     The    treatement   of  Cancers   by  a   ncw 
method,  viz.,  tbe  electrical  difFusion  of  nascent  oxychlorides 

of  mercury  and  zinc. 

(New  York  med.  record  1897.  Juli  31.) 

Hösartige  Geschwülste  werden  nach  folgenden  2  Methoden 
behandelt : 

1)  Die  breite  negative  Elektrode  kommt  auf  irgend  eine  indiffe- 
rente Stelle  des  Körpers,  die  positive  Elektrode  in  die  Geschwulst, 
bis  500  Milliamperes  Stromstärke.  Allgemeine  Anästhesie.  2 — 3niai 
wöchentliche  Anwendung.  Die  positive  Elektrode  besteht  aus  Zink, 
welches  mit  Quecksilber  amalgamirt  ist.  Der  Hauptpunkt  der 
Methode  soll  in  einer  vollständigen  und  raschen  Durchsättigung  der 
Knoten  und  ihrer  Ausläufer  mit  Quccksilberoxychlorid  bestehen. 
Dasselbe  geht  von  obiger  Elektrode  kataphoretisch  durch  und  wird 
am  positiven  Pol  gebildet. 

Die  zweite  Methode  besteht  darin,  dass  ein  Dutzend  oder  mehr 
lanzettförmige  amalgamirte  Zinkelektrodennadeln  um  den  Knoten 
herum  eingestochen  werden.  Der  negative  Pol,  eine  Platte,  umhüllt 
von  einem  in  einer  Jodkalilösung  oder  irgend  einem  Salz  mit  elektro- 
negativer  Basis  getränkten  Wattebausch,  wird  auf  das  Centrum  des 
Knotens  selbst  gebracht.  Es  ist  nöthig,  in  die  Haut  oder  die 
Schleimhaut  für  die  Zinklanzetten  kleine  Einschnitte  zu  machen. 
Mit  einem  Strom  von  1000  Milliamperes  wird  bei  5 — 15  Minuten 
langer  Einwirkung  der  Knoten  sogleich  zerstört.  Trockener  Ver- 
band.    Von  den  S  Fällen  wurden  2  geheilt,  2  wahrscheinlich  geheilt, 
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2  gebessert  und  2  blieben  ungeheilt.  Leider  fehlen  genügende  patho- 
logiseh-anatomische  Beigaben.  Merkwürdig  war  Fall  2,  ein  Sarkom- 
recidiT  des  linken  Gaumenbogens  Yon  Gänseeigröße:  Zerstörung 
dorch  Elektrolyse,  Recidiv  nach  1  Jahr.  6wöchentliche  Behandlung 
mit  der  »mildenc  Zinkamalgam-Methode.     Seit  3  Jahren  recidivfrei. 

Loewenhardt  (Breslau). 

3)  R.  Heyer.     Beiträge  zur  Frage  der  Riesenzellenbildung 
um  Fremdkörper  unter  dem  Einfluss  des  Jodoforms. 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LV.  Hft  3.) 
H.  hat  auf  das  genaueste  an  sehr  umfangreichen  Versuchen  die 
btdeckong  von  E.  Marchand  geprüft,  dass  durch  das  Jodoform  die 
BQdong  Ton  Riesenzellen  gehindert  werde,  eine  Lehre,  die  v.  Bün  gner 
bestritt.  Die  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  vorgenommenen 
Prufangen  ergaben,  dass  der  Einheilungsprocess  steriler  Fremdkörper 
sich  im  Bauchfell  der  ersteren  schneller  vollzieht  als  bei  den  letzteren 
und  schneller  als  im  Unterhautgewebe  beider  Thierarten.  Das  Jodo- 
foim  hindert  nach  seinen  Ergebnissen  bei  der  Einheilung  von  Fremd- 
körpern eine  bindegewebige  Organisation  derselben  und  damit  zu- 
gleich die  Bildung  von  Fremdkörperriesenzellen,  die  mit  Recht  nach 
Weigert  von  den  tuberkulösen  Riesenzellen  zu  unterscheiden  sind. 
Jodoformirte  Schwämmchen  wurden  jedes  Mal  von  dem  aus  der  Um- 
gebung sich  entwickelnden  Bindegewebe  umwachsen,  während  der- 
selbe in  sterilisirte  und  karbolisirte  Schwämme  hineinwucherte.  Die 
Ton  V.  Büngner  angenommene  positive  chemotaktische  Wirkung 
des  Jodoforms  konnte  M.  nicht  bestätigen,  so  dass  ihm  eine  besondere 
entzungungserregende  Fähigkeit  nicht  zukommt;  dagegen  bringt  das 
Jodoform  die  in  den  Fremdkörper  eingewanderten  Exsudatzellen  zu 
raschem  Zerfall.  Verf.  nimmt  ebenfalls  eine  Jodwirkung  als  wesent- 
lichen Erfolg  des  Jodoforms  an.  Als  praktisches  Resultat  zieht  er 
den  Schluss,  dass  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze  auch  bei  asepti- 
schen Operationen  der  mit  steriler  Gaze  vorzuziehen  sei,  da  die 
Jodofom:^aze  nicht  selbst  mit  der  Umgebung  verklebe,  da  sie  nur  eine 
Verklebung  der  Serosablätter  im  Peritoneum  herbeiführe  und  sich 
daher  leicht  entfernen  lasse.     Die  lesenswerthe    Arbeit  ist    in    dem 

früheren  Wirkungskreis  von  Jadassohn  angefertigt  worden. 

E.  Siegel  /Frankfurt  a/M.j. 

4,  L.  Ettinger.     Some  practical  points  on  the  administration 

of  Chloroform. 

New  York  med.  record  1897.  Oktober  16.) 
Verf.  ist  fanatischer  Anhänger  der  Chloroformnarkose.  Allenfalls 
lasst  er  noch  die  A.-C.-E.-Mischung  (im  Verhältnis  von  1 — 2 — 3) 
in  besonderen  Fällen  zu.  Vor  der  Operation  soll  bei  Erwachsenen 
stets  eine  Spritze  von  2  cg  Morphium,  Yio  i^g  Atropin  und  1  cg  Chloral 
gegeben  werden.  Dadurch  wird  weniger  Chloroform  gebraucht,  das 
Horphium  wirkt  tonisch  auf  das  Herz  und  das  Atropin  auf  die  Re- 
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spiration.  Während  der  Narkose  liegt  eine  Spritze  mit  einer  0,4 ^ige: 
Salpeterstryclininlösung  bereit.  In  jeder  Spritze  ist  etwa  1 — U/s  mj 
Digitalin  aufgelöst  (in  Tabletten),  außerdem  ist  Kampherspiritus  toi 
räthig  zu  halten.  Wenn  eine  allgemeine  Narkose  absolut  nothwendi^ 
ist,  aber  weder  Ckloioform  noch  Äther  zulässig  sein  sollte,  wird,  fall 
weder  Nieren-  noch  Lungenaffektion  eine  Kontraindikation  schaffen 
die  A.-C.-£.-Mischung  verwendet.  Gleichzeitig  soll  ein  beständige 
Strom  entweder  von  Sauerstoffgas  oder  einer  25^igen  Mischung  voi 
Stickoxyd  und  Oxygen  angewendet  werden.  Verf.  konstruirt  ein« 
Maske,  welche  im  unteren  Theile  die  Anwendung  von  Oxygei 
erlaubt,  während  darüber  die  Chloroformaufträufelung  statthaft  ist 
Vorher  soll  Strychnin  angewendet  werden,  während  der  Operatioi 
Nitroglycerin  (iVoo)-  TSine  andere  Erfindung  ist  die  abwechselndi 
Verwendung  von  Chloroform  und  reinem  Stickoxydgas. 

Loewenhardt  (Breslau). 

5)  W.   Fopoff.     Contribution    ä    Tötude    de    ralbuminuric 

apres  T^thörisation. 

ThhBB  Gen^ve,  F.  Taponnler,  1896.  42  S. 

Verf.  wiederholte  an  140  Fat.  der  Juillar duschen  Klinik  in 
Genf  die  in  letzter  Zeit  vielfach  gemachten  Untersuchungen  übei 
den  Einfluss  der  Äthernarkose  auf  die  Nierenfunktion  und  kommt 
zu  folgenden  Ergebnissen: 

1)  Bei  keinem  der  140  Fat.,  Nephritiker  eingeschlossen,  wurde 
nach  der  Narkose  eine  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens 
beobachtet. 

2)  Eine  schon  bestehende  Albuminurie  wird  durch  den  Äther 
oft  vermehrt. 

3)  Es  kann  durch  die  Athemarkose  Albuminurie  hervorgerufen 
werden,  doch  ist  dieselbe  nur  vorübergehend. 

4)  Der  Äther  kann  ebenfalls  Cylindrurie  hervorrufen. 

5)  Wenn  solche  schon  besteht,  so  wird  sie  durch  die  Äther- 
narkose vermehrt. 

Die  Befunde  F.'s  stehen  demnach  im  Einklang  mit  den  Resul- 
taten der  meisten  Untersuchungen  der  letzten  Zeit.  Was  die  Er- 
klärung der  Albuminurie  betrifft,  so  weicht  P.  in  so  fem  von  der 
Ansicht  mehrerer  Autoren  ab,  als  er  nicht  eine  Beizung  des  Nieren- 
parenchyms durch  den  Äther  annimmt,  sondern  die  Eiweißausschei- 
dung als  Folge  des  durch  den  Äther  im  Anfang  der  Narkose  be- 
dingten Gefäßkrampfes  ansieht,  der  (nach  Grützner]  zu  einer 
Ischämie  der  Niere  führen  soll.  Der  Umstand,  dass  nur  ein  geringer 
Frocentsatz  der  narkotisirten  Fat.  Eiweiß  zeigt,  wird  auf  individuelle 
Disposition  zurückgeführt.  Die  Cylindrurie  wird  als  physiologisch 
aufgefasst  —  ohne  weitere  Erklärung. 

de  Quervain  (Chaux  de  Fonds). 
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6  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen.  Heraus- 
gegeben  von  Dr.   Deyke   und   Dr.  Albers-Schönberg. 

Hamburg,  Lukas  Graefe  Sillen,  1897. 

Die    eiste    Nummer    der    neuen,    unter  Mitwirkung    zaUreicher 
Autoritäten  herausgegebenen  Zeitschrift  wurde  in  Braunschweig  auf 
der  69.  Naturforscherversammlung  vertheilt     Das  stattliche  Heft  ist 
Tomehm    ausgestattet,    Format,    Papier,   Druck    und  namentlich   die 
dem  Heft  angefügten  Reproduktionen  von  Röntgenbildern  sind  vor- 
zuglich.     Die  Reproduktionen  sind  photographische  Abbildungen  der 
Originalkopien  und  wirken,  abgesehen  von  dem  nicht  zu  vermeiden- 
den  Glanz   der  Tafeln,  besser  als   die  sonst   zu   Veröffentlichungen 
gern  benutzten  Autotypien;  auch  scheint  es  durch  dieselben  ziemlich 
gelungen  zu  sein,  die  yerschiedenen  Feinheiten  der  Originalien  gut 
zur  Anschauung  zu   bringen.     Es   war  ja  bisher  bei  der   Veröffent- 
li<Aung  Ton  Röntgenbildern   die  größte  Schwierigkeit,  dass  man  die 
feinen  und  feinsten  Feinheiten,   auf  die  es  oft  genug  ankam,  nicht 
so   gut   in    der  Reproduktion  zur  Anschauung  bringen  konnte.     Die 
Nummer  enthält  zahheiche  instruktive  Beiträge,  so  von  Hoffa  »XJber 
den  Stand  des  Schenkelkopfes  bei  der  angeborenen  Hüftluxation  mit 
2  Tafeln,   von    Hofmeister    »Über   Störungen    des   Knochenwachs- 
thums  bei  Kretinismus«  mit  1  Tafel,  von  Forster  »Über  die  klein- 
sten Massen  metallischer  Fremdkörper,  welche  durch  Skiagraphie  im 
menschlichen  Körper  nachweisbar  sind,  und  die  hierzu  nöthige  Expo- 
sitionsdauer«,  von    Gocht  »Über    therapeutische    Verwendung    von 
Röntgenstrahlen,  von  Wolff  »Über  die  Bedeutung  der  Röntgenbilder 
für   die  Lehre  von  der  angeborenen  Hiiftverrenkung«    mit  2  Tafeln, 
und  außerdem   noch  zwei  Beiträge  physikalischen  resp.  technischen 
Inhalts.     Sehr  werthvoll  ist   die  am   Schlüsse  des  Heftes  angefügte, 
namentlich  von   den  Herausgebern   gemachte  Zusammenstellung  der 
bisherigen  Journal litteratur,   die,    so  weit  wir    kontroUiren   konnten, 
xuki  so  weit  sie  fertig  gestellt  ist,  vollständig  zu  sein  scheint. 

Damstrey  (Leipzig). 

7)  Büttner  und  Müller.     Technik    und  Verwerthung    der 
Röntg en'schen  Strahlen  im   Dienste  der  ärztlichen   Praxis 

und  Wissenschaft. 

Halle  a/S.,  Wilhelm  Knapp,  1897. 
Während  in  dem  ersten  Theil  über  Gesetze  und  Technik  sehr 
dankenswerthe  Aufschlüsse  und  Rathschläge  gegeben  werden,  inter- 
essirt  uns  hier  mehr  der  zweite,  kUnische  Theil.  Es  ist  die  bisherige 
Litteratur  in  genügender  Weise  berücksichtigt,  und  so  weit  sich  die 
Ausfuhrungen  der  Autoren  auf  die  Verwendung  der  X-Strahlen  in 
der  Chirurgie  erstrecken,  dürften  sie  wohl  kaum  in  einem  Punkte 
Widerspruch  erfahren.  Für  sehr  dankenswerth  halten  wir  den  Hin- 
weis darauf,  dass  bei  Fremdkörpern  auch  trotz  des  guten  Bildes  das 
Auffinden  derselben  nicht  immer  leicht  ist,  und  die  daran  geknüpfte 
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Warnung,  zu  oft  und  ohne  Noth  zu  operiren.  Anders  erscheint  es 
mit  den  Ausführungen  in  Betreff  der  inneren  Medicin.  In  diesen 
Punkte  scheinen  uns  die  Verff.  etwas  zu  sanguinisch  zu  sein,  und 
vermissen  die  gerade  hier  sehr  nöthige  strenge  Kritik  der  bisherig 
Veröffentlichungen.  Ob  die  von  den  Verff.  gewählte  Bezeichnung 
Pyknoskopie,  Pyknographie  für  die  Untersuchung  mit  Röntgenstrahler 
eine  glückliche  ist  und  Bürgerrecht  erwerben  wird,  möchten  wii 
bezweifeln;  wir  halten  die  von  anderer  Seite  vorgeschlagene  Dia.- 
skopie  und  Diagraphie  für  zweckmäßiger,  da  sie  das  Wesen  dei 
Sache  besser  bezeichnen  und  schlagen  auch  an  dieser  Stelle  vor,  sie 
allgemein  zu  acceptiren.  Damstrey  (Leipsig). 

8)  Mendel.  Physiologie  et  pathologie  de  la  respiration  nasale. 

(M6d.  moderne  1897.  No.  74.) 

Zur   Erklärung    des  Einflusses,   welchen    die   verschiedenen    die 
Athmung  beeinträchtigenden,  von  den  Physiologen  mit  großer  Sorg- 
falt studirten  Erkrankungen   der  Nase   auf  den  Gesammtorganismus 
ausüben,  wird  gewöhnlich  die  Keflextheorie  von  Hack  (1882)  heran- 
gezogen.    Verf.    macht   eine   direkte  Sauerstoffverarmung   des  Blutes 
dafür  verantwortlich.     Mit  Hilfe  eines  von  ihm  konstruirten  elektri- 
schen Apparates  kann   er  genau   das  Verhältnis  zwischen  der  durch. 
Mund-  und  Nasenathmung  eingezogenen  Luftmenge  feststellen.     Er 
fand  für  die  Norm  4:5.    Ein  Mehr  in  der  Nasenathmung  —  wie  bei 
durch  Atrophien  in  der  Nase  erzeugter  größerer  Kanalweite  —  errco^t 
Angstgefühl.     Ein  Mehr   in  der  Mundathmung  ist  nur  durch  darauf 
gerichtete  Willensthätigkeit  möglich.    Im  Schlafe  und  ohne  besondere 
Intention  ist  in  Folge  der  anatomischen  Verhältnisse  stets  eine  un- 
genügende   Luftaufnahme    und    damit    ungenügende   Oxydation    des 
Blutes   vorhanden.     Die    operative  Freimachung   der   Nase   ist  dess- 
halb  von  höchster  Bedeutung,  und  nur  wenn  diese  aus  irgend  welchen 
Gründen    unmöglich    oder    ungenügend    durchführbar  erscheint,    ist 
durch  Sauerstoffeinathmung,  Ernährung  etc.  nachzuhelfen.    Die  Wir- 
kung des  Cocains  erklärt  sich  so  weniger  durch  seine  narkotisirende 
Kraft  als  durch  Einwirkung  auf  die  Gefäße.     Die  dadurch  bedingte 
Volumen  Verminderung  von  Geschwülsten  und  der  Schleimhaut  macht 
direkt    den   Luftkanal    weiter    und    somit    das   aufgenommene   Luft- 
quantum größer.  Boesing  (Hamburg. 

9)  Tuffier.     Chirurgie  du  poumon. 

(M^d.  moderne  1897.  No.  66.) 
Die  Lungen  Chirurgie  ist  zu  sehr  vernachlässigt.  Genaue  Dia- 
gnostik und  frühzeitiger  Eingriff  würden  ihr  die  Zukunft  sichern. 
Incision  und  Resektion  der  Lunge  sind  bei  Anwendung  der  Anti- 
sepsis und  genauer  Blutstillung  in  weiten  Grenzen  ausführbar. 
Nach  der  Thorakotomie  ist,  wenn  die  Pleurablätter  nicht,  wie  das  bei 
septischen  Erkrankungen  die  Begel,  schon  mit  einander  verwachsen 
sind,  zunächst  die  Pleura  visceralis  an  die  costalis  anzunähen.    Auch 
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ikater  Pneumothorax  ist  so  zu  beseitigen.  Dann  ist  die  Resektion 
der  erkrankten  Partie,  yreite  Eröffnung  und  gute  Drainage  der  Eiter- 
lidhle  oder  die  Exstirpation  der  Geschwulst  vorzunehmen.  Man 
kinn  sich  des  Messers  oder  des  Paquelins  bedienen.  Die  Blutung 
▼ird  durch  Tamponade  gestillt.  T.  yerfügt  über  306  Operationen. 
2M  waren  aseptische,  215  septische,  darunter  36  tuberkulöse  Kavernen; 
zwischen  beiden  stehen  61  Echinokokkencysten.  Geheilt  wurden  im 
Ganzen  70,9^.  Bei  traumatischen  Blutungen  hält  T.  die  temporäre 
Abklemmung  oder  Unterbindung  der  LungengefäBe  für  zulässig. 
Wegen  Tuberkulose  wurde  zuerst  von  ihm,  Lowson  und  Doyen 
aperirt  (Ref.  weiB  aus  mündlicher  Mittheilung,  dass  v.  Herff  schon 
früher  dies  versachte.)  Hinsichtlich  der  einzelnen  Krankheitsgruppen 
nrnss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Im  Ganzen  erscheinen  die 
Besultate  T.'s,  wie  schon  die  geringe  Mortalität  von  noch  nicht  30)i^ 
<'Tgiebt,  durchaus  ermuthigend.  Gewiss  hat  er  Recht,  dass  noch 
mancher  Kranke  durch  frühzeitigeren  Eingriff  hätte  gerettet  werden 
können.  BoesiniT  (Hamburg). 

\y^]  Bemard   (Paris).     Faut-il    admettre   un    pneumothorax 

favorable  ? 

(MW.  moderne  1897.  No.  57.) 
Während  Potain  das  Auftreten  eines  Pneumothorax  für  ein  oft 
günstiges  Ereignis  für  Phthisiker  erklärte,  sind  neuere  Autoren,  wie 
Robin,  der  Ansicht,  dass  er  stets  als  ungünstig  anzusehen  sei.  B. 
fand  durch  die  Beobachtungen  Czernicki's  bestätigt,  dass  thatsäch- 
Hch  unter  dem  Drucke  eines  Pneumothorax  Kavernen  zur  Verödung 
und  Vemarhung  kommen  können.  Trotz  des  klinisch  gewöhnlich 
ungünstigen  Verlaufs  ist  nach  anatomischer  Überlegung  die  eventuelle 
Vortheilhaftigkeit  des  Pneumothorax  zuzugeben.  Dieser  Vortheil 
^rd  nur  dann  eintreten,  wenn  die  andere  Lunge  im  Stande  ist, 
die  Respiration  genügend  aufrecht  zu  erhalten.  In  diesen  Fällen 
rath  Verf.,  auch  einen  Versuch  mit  der  Potain' sehen  Stickstoff- 
einblasung in  den  Pleuraraum  zu  machen.  Dieselben  Bedingungen 
gelten  natürlich  auch  für  den  Chirurgen  bei  allen  Eröffnungen  der 
Pleurahöhle.  Roeslng  (Hamburg). 


11)  Duplay  (Paris).     Des  fistules  pleurales. 

(M6d.  moderne  1897.  No.  81.) 
Im  Verlauf  einer  klinischen  Vorlesung  bespricht  Verf. ,  zufolge 
dem  Bericht  von  Clado,  die  verschiedene  Behandlung  der  nach 
Thorakocentese  wegen  Empyems  zurückbleibenden  Fisteln.  Er  giebt 
der  unter  dem  Namen  Estlander's  gebräuchlichen  Operation,  die 
übrigens  bereits  früher  von  L^ti^vant  in  Lyon  geübt,  aber  all- 
gemein in  Deutschland  erst  seit  1879  eingeführt  sei,  den  Vorzug.  D. 
bildet  für  seine  Person  keine  eigentlichen  Hautlappen,  sondern  be- 
gn^  sich  mit  einem  langen,  nach  vom  konkaven  Schnitt  in   der 
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vorderen  Axillarlinie,  von   dem  aus  er  bequemer  als   von   den  viel- 
fachen Incisionen  des  Erfinders,  6 — 8  Rippen  in  einer  Ausdehniizi^ 
von  10 — 12  cm  entfernen  kann.    Bei  sehr  starken  Schwartenbildungexi, 
wo   die  Knochenresektion   nicht   genügt,    kann  man  zwischen    Yer— 
schiedenen  Methoden  schwanken.     Die  Totalresektion  der  Wandun.^ 
nach  Schede  giebt  schlechte  Resultate,  mehrzeitige  Operation  nach 
L.-Championni^re  scheint  günstiger.    Qu^nu  empfiehlt  zwischen 
2  parallelen  Sclvnitten  einen  ganzen  Wandtheil  beweglich  zu  machen 
und  durch  Narbenzug  zum  Einsinken  zu  bringen.     Delorme    end* 
lieh  will  von  der  äußeren  Wunde  aus  die  Lunge  manuell  aus  ihren 
Verwachsungen   lösen.     Letzteres  Verfahren  wäre  theoretisch   ideal, 
hat  aber  praktisch  schlechte  Resultate  ergeben.     Beide  letztere  Ver- 
fahren sind  aber  noch  ungenügend  erprobt,   und  ein  definitives  Ur- 
theil  desshalb  nicht   möglich.     Bei  der  Estlander' sehen  Operation 
ist  ausgiebige  Resektion  nöthig.     Ein  Zuviel  ist  weniger  zu  fürchten, 
als  ein  Zuwenig.  Roesing  (Hamburg). 


12)  P.  Bahr    (Hannover).     Zur  Entstehung  der  Belastungs- 
deformitäten. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  N.  F.  No.  194.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1897.) 

Der  Inhalt  dieses  Vortrages  ist  den  Lesern  des  Centralblattes 
aus  den  früheren,  auch  in  vorliegender  Abhandlung  wiederholten 
polemischen  Auseinandersetzungen  B.'s  mit  J.  Wolff,  dem  gegen- 
über Verf.  energisch  für  die  Drucktheorie  eintritt,  zur  Genüge  be- 
kannt. Es  sei  nur  ein  Schlusssatz  hier  wiedergegeben.  Die  Ent- 
stehung der  Belastungsdeformation  zeigt  folgende  Abschnitte: 

1)  Mangelhafte  Funktion  der  Versteifungen  (Wirbel,  Bänder  etc.), 
geringere  Widerstandsfähigkeit  des  Knochens. 

2)  Ungünstige  Druckwirkung,  Deformation  der  Epiphyse  (Höhen- 
reduktion, vielleicht  auch  primäre  Atrophie  mit  sekundärer  Hyper- 
trophiejan der  konkaven  Seite),  der  Diaphyse  (Verbiegung)  oder  beider 
gleichzeitig  in  verschiedenen  Verhältnissen. 

3)  Anpassung  des  deformirten  Knochens  an  die  neuen  statischen 
Beziehungen,  Heilung,  welche  wesentlich  im  Sinne  des  Wolff 'sehen 
Transformationsvorganges  vor  sich  geht.  Kramer  (Glogau). 


1 3)  H.  Engel.     Zur  Frage  der  blutigen  Reposition  veralteter 

Luxationen  in  großen  Gelenken. 

(7.  Langenbeok's  Archiv  Bd.  LV.  Hft.  3.) 
Eepositionshindernisse  für  frische  Verrenkungen  sind  Brüche, 
welche  die  Verrenkung  kompliciren,  oder  die  Interpositionen  von 
Weichtheilen,  Kapselresten,  Muskeln,  Sehnen,  ferner  ein  sehr  enger 
Kapselriss.  Hat  die  Verrenkung  schon  längeren  Bestand,  so  kommen 
Kapselschrumpfungen  hinzu  mit  Verwachsungen  und  Verknöche- 
rungen, dann  sekundäre  Muskel  Verkürzungen  und  Verödung  der  ver- 
lassenen Gelenkpfanne  durch  Bindegewebswucherungen;  des  Weiteren 
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kann  der  ausgetretene  Gelenktheil  durch  Bindegewebsneubildung 
oder  Osteophytenwucheruug  festgehalten  werden,  ja  es  kann  sich 
nach  Weinlechner  und  Volkmann  gar  eine  neue  Pfanne  bilden. 
Eine  Reihe  von  Repositionen  gelingt  übrigens  noch  nach  langer  Zeit. 
Bestock  Yeröffentlicht  einen  Fall,  bei  dem  die  Einrenkung  noch 
nach  8  Jahren  gelang.  Ein  Zeitpunkt,  von  dem  an  die  Reposition 
▼eralteter  Verrenkungen  missglückt,  kann  nicht  angegeben  werden. 
Vor  Anwendung  roher  Kraft  beim  Repositionsverfahren  wird  streng 
gewarnt.  Einzelne  bei  solchen  yorgekommene  Ereignisse,  wie  Aus- 
leiBen  des  Armes,  GefäB-  und  Nervenabreißungen,  finden  Erwähnung. 
Auch  Todesfälle  sind  vorgekommen.  Aus  der  genau  zusammen- 
gestellten Litteratur  zeigt  E.,  wie  man  allmählich  die  Methoden  der 
blutigen  Reposition  modificirt  hat,  wie  man  anfänglich  Muskeln, 
Sehnen  und  Bänder  durchschnitt,  um  schließlich  nach  besonderer 
Bevorzugung  der  Resektion  der  idealen  einfachen  blutigen  Resektion 
nach  genügender  Freilegung  des  Gelenks  den  Vorzug  zu  geben,  wo-^ 
fem  diese  überhaupt  noch  technisch  möglich  ist.  Von  6  Schulter- 
Terrenkungen  konnten  3  noch  blutig  reponirt  werden.  Unterlassung 
der  Eapselnaht  und  Atrophie  des  Deltoides  spielten  bezüglich  des 
Endresultats  keine  Rolle.  Von  7  Ellbogenverrenkungen  wurde  bei 
4  aseptisch  verlaufenden  Fällen  ein  vorzügliches  Resultat  erzielt, 
welches  bei  3  Fällen  mit  schwerer  Infektion  ausblieb.  Die  Durch- 
«Ignng  des  Olekranon  nach  Völker  und  Trendelenburg  mit  fol- 
gender Wiedervereinigung  durch  Silberdrahtnaht  bewährte  sich  vor- 
züglich und  garantirt  auch  eine  kurze  Heilungsdauer.  2  veraltete 
Hüftgelenksverrenkungen  ergaben  in  Folge  von  Infektion  nach  dem 
operativen  Eingriff  ein  wenig  befriedigendes  Resultat.  Verf.  giebt 
noch  die  Indikationen  und  Eontraindikationen  für  die  blutige  Repo- 
sition an  und  betont  zum  Schluss  die  äußerst  günstigen  Resultate 
bei  frühzeitiger  blutiger  Einrichtung  irreponibler  Verrenkungen.  Die 
Arbeit  enthält  die  ausführlichen  und  interessanten  Krankengeschichten 
der  oben  citirten  Fälle  aus  der  v.  Bergmännischen  Klinik  und 
liefert  einen  werthvoUen  Beitrag  zur  Erkenntnis  der  Grenzen  unserer 
Leistungen  auf  dem  wichtigen  behandelten  Gebiet. 

E.  Siegel  (Frankfurt  s/M.). 

14)  NiooladonL     Daumenplastik. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  28.) 
Ein  vor  6  Jahren  mittels  besonderer  Plastik  von  N.  erfolgreich 
behandelter  Fall  von  maschineller  Abschälung  der  Haut  des  ganzen 
Daumens  der  rechten  Hand,  von  seiner  Spitze  bis  über  die  ganze 
Hand,  bei  völliger  Erhaltung  des  mit  den  Sehnen  verbundenen 
Skeletts  des  betreffenden  Gliedes,  wobei  der  Fat.  eine  sehr  befrie- 
digende Arbeitsfähigkeit  erlangt  hatte,  veranlasste  N.  in  zwei  neuer- 
dings von  ihm  beobachteten  analogen  Fällen  von  ausgiebiger  Zer- 
störung (Karbolgangrän)  der  Weichtheile  des  Daumens,  dieselbe  Me- 
thode wieder  aufzunehmen  und  weiter  auszubilden. 
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Nach  Abtragen  aller  Granulationen,  guter  Desinfektion  wird 
Haut  von  der  Basis  des  Daumens  bis  in  die  Hälfte  des  Thenars  hine 
abgetragen,  parallel  jener  Linie,  in  welcher  sich  die  Naht  d 
Daumentheils  eines  Lederhandschuhes  bewegt.  Aus  der  Brustha 
wird  ein  breitbasiger  Lappen  von  einer  dem  Lederstück  des  Hand- 
schuhdaumens nachgeformten  Gestalt  genommen,  in  sich  daumen« 
formig  zusammengerollt,  nach  Art  des  Handsphuhdaumens  zusammen« 
genäht  (die  Schlussnaht  auf  die  Ulnarseite!),  über  den  wunden  Fin^eJ 
geschoben  und  an  dem  Hautrand  der  Thenar-  und  Metacarpuswundd 
durch  sauber  schließende  Nähte  befestigt.  Fixirender  Verband,  ey.  Gips* 

Wo,  wie  in  den  Karbolgangränfällen,  die  Endphalanx  oder  noch 
ein  Theil  der  Grundphalanx  zerstört  ist,   schlägt  N.  vor,   yom  peri- 
pheren Ende  der  »häutigen  Daumenwalze«   einen  centralen  Tunnet- 1 
schnitt  bis  zu  dem   erhaltenen  Knochen  zu  machen  und  in  diesen 
ein   passendes,   mit    Periost  überkleidetes  Stück  von   der  Tibia  ein- 
heilen zu  lassen.    Nach  erfolgter  Einheilung  und  solider  Vereinigung 
mit  der  Grundphalanx  soll  in  der  Gegend  des  Interphalangealgelenks 
eine  Fraktur  gesetzt  und  eine  für  die  Opposition  geeignete  Stellung 
geschaffen  werden.   Das  Endresultat  sei  ein  im  Interphalangealgelenk 
steifer  Daumen.    Dieses  osteoplastische  Verfahren  gelangte  indess  an 
den  erwähnten  Fällen  nicht  zur  Ausführung,    da   die  Pat.  mit   dem 
erreichten  Resultat  bereits  ganz  zufrieden  waren. 

Als  »ideale  Methode«   der  Daumenplastik  (Daumen  mit  Finger- 

i.agel  und  beweglichem  Gelenk  aus  der  zweiten  Zehe  gleichseitigen 

Fußes),  die  auch  noch  nicht  zur  praktischen  Ausführung  gelangt  ist, 

schlägt   N.   folgendes   Verfahren  vor:    Bildung   einer  zweckmäßigen 

Manschette  am   verletzten  Daumen,    die   knapp   vom  Knochen   los- 

präparirt  ist  und  Sehnen   und  Gefäße  enthält.     Am  Fuß  derselben 

Seite  Abtrennung  der   ersten  Phalanx    der   zweiten   Zehe  nahe  der 

Basis  unter  zweckentsprechender  Durchschneidung  der  dorsalen  Sehne 

und    Belassung    eines    gut    ernährten    plantaren    Weichtheillappens. 

Dies    gehörig    weit   von  Haut   entblößte  proximale   Ende    der  Zehe 

sammt  Sehnen   werde   dann  in  die  Daumenmanschette   gut  adaptirt 

(Knochenflächen!).      Sehnennaht;    Hautnaht;    Gipsverband.      Durch 

eine  klare   anschauliche  Zeichnung  wird  das  Verständnis  der  etwas 

komplicirten  Operation  sehr  erleichtert.    N.  hält  diesen   »etwas  nach 

Zukunftschirurgie  klingenden«  Vorschlag  für  ausführbar  und  besonders 

angebracht  bei  Personen,  welchen  ein  funktionsfähiger  Daumen  den 

Lebensunterhalt  bedeutet,  und  die  noch  Beweglichkeit  genug  haben, 

die  gezwungene  Haltung  während  der  Heilung  zu  ertragen. 

Hflbener  (Breslau}. 

15)  A.  Jeanne   (Paris).     De   la  voüte  plantaire  et  du  pied 
creux  cong^nital  par  malformations  osseuses. 

Thäse  de  Paris,  G.  Steinhell,  1S97. 
Eine  umfangreiche,   sorgfältige,  anatomische  und  experimentell- 
pathologische Studie  über  den  Bau  des  Fußgewölbes  und  die  Funk- 
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ucmeii  seiner  Elemente,  so  wie  über  den  aus  knöchernen  Missbildungen 
herroigegangenen  angeborenen  Hohlfuß  (Pes  excavatus). 

Die  Untersuchungen  über  die  Fußwurzelknochen  bestätigen  in 
ADem  die  derzeitigen  Ansichten  und  bringen  nichts  Neues  vor.  Da- 
pgen  schreibt  J.  den  Muskeln  eine  große  Rolle  bei  der  Bildung  und 
Verinderung  der  FuBwölbung  zu.  Eine  Reihe  sorgfältig  aufgenom- 
mener und  trefflich  reproducirter  Fußspuren  bei  auf  einander  fol- 
gender DuTchschneidung  der  Mm.  peroneus  longus,  tibialis  posticus, 
der  Fascia  plantaris  und  der  tiefen  Ligamente  stellen  dies  gut  dar. 

Der  zweite  Theil  der  These  bringt  den  genauen  Bericht  über 
drei  anatomisch  untersuchte  Fälle  dieser  noch  wenig  studirten  Miss- 
Ifldnng.  Der  >Index  der  Fußwölbung«,  das  Verhältnis  zwischen 
Hohe  und  Länge  des  Bogens,  betrug  0,40,  0,46  und  0,50  gegen 
0,27 — 0,30  der  Norm.  Der  äußere  Fußrand  berührte  nirgends  den 
Boden.  In  diesen  beiden  Thatsachen  liegt  die  klinische  Charakteristik 
der  Erkrankung.  Die  anatomischen  Details  der  Knochendeformitäten 
können  auszugsweise  nicht  wiedergegeben  werden;  sie  betreffen  be- 
sonders das  Os  naviculare  und  cuboideum.  Die  intakte  Funktion 
der  Muskeln,  die  Erscheinungen  der  Gelenkflächen  etc.  ließen  am 
intra-uterinen  Entstehen  der  Missbildung  keinen  Zweifel  zu.  (Ref. 
mochte  im  Anschluss  einer  von  ihm  beobachteten  Familie  erwähnen, 
in  welcher  der  Großvater,  zwei  Söhne  und  drei  Kinder  eines  der 
letzteren  angeborene  Pedes  excavati,  zum  Theil  beiderseits,  aufweisen.) 

J.  Sternberg  (Wien). 

Kleinere  Miitheilungen. 

(Aus  dem  Evang.  Diakonissenhaus  in  Stuttgart.) 

Die  isolirte  Fraktur  der  Eminentia  capitata  im  Ellbogengelenk. 

Von 
Dr.  Steinthal. 

Wenn  am  unteren  Humerusende  die  Eminentia  capitata  abgebrochen  wird, 
so  pflegt  dies  fast  immer  im  Zusammenhang  mit  dem  Epicondylus  extemus  su 
gesdieheD.  Der  isolirte  Bruch  der  Eminentia  capitata  dagegen  scheint  eine  un- 
geheuer seltene  Verletzung  su  sein.  So  weit  mir  die  Litteratur  zur  Verfügung 
steht,  habe  ich  nur  einen  einzigen  derartigen  Fall  auffinden  können,  der  merk- 
wflidigerweise  Tor  langen  Jahren  ebenfalls  in  Stuttgart  zur  Beobachtung  kam.  In 
der  Zeitschrift  für  VFundärzte  und  Geburtshelfer  aus  dem  Jahre  1853  hat  Hahn 
diesen  Fall  nutgetheilt.  Der  Fall  findet  sich  dann  bei  Gurlt  und  bei  Barden- 
heuer in  ihren  bekannten  Monographien  angeführt,  bei  Bardenheuer,  dem  die 
seltene  Originalarbeit  kaum  vorgelegen  haben  dürfte,  als  doppelter  Fall  aufge- 
zählt, leh  gebe  desshalb  noch  einmal  die  Hahn 'sehe  Beobachtung  etwas  aus- 
ffihilieher  wieder. 

Eine  63jfthrige  Hospitalitin  war  in  betrunkenem  Zustande  auf  der  Straße  ge- 
funden worden.  Am  anderen  Morgen  fand  Hahn  den  Arm  in  der  Ellbogengegend 
betriehtlieh  geschwollen,  heiß  und  in  einem  fast  rechten  Winkel  gebogen.  Die 
aktiven  Bewegungen  des  Armes  waren  unmöglich,  die  passiven  verursachten  heftige 
gehmenen«  Nach  Abnahme  der  Schwellung  ließ  sich  bei  einer  zweiten  Unter- 
saefanng  Folgendes  feststellen:  der  Vorderarm  konnte  weder  ganz  gestreckt  noch 
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gui  gebeugt  weiden;  dai  Olekruioo  aber  war  aa  aeiner  normalen  Stelle  und  ne 
dem  Kfirper  der  Ulna  feit  vereinigt,  von  einer  LageTei&nderung  des  Kroneafoz 
aatieB  nichts  lu  bemerken,  und  beide  So ndylen  waren  an  ihren  normalen  Stellt 
ebenfalls  feat  vereinigt  mit  dem  Körper  dea  Obeiannbeins,  vor  dem  Condfli 
ezternuB  war  eine  abnorme,  rundliche,  harte  Erhabenheit  bemerkbar,  welche  Ha  fa 
■ueisC  far  das  auigerenkte  Capitulum  radü  hielt;  weil  aber  dieser  Eihabenhe 
während  der  passiven  Pro-  und  Supination  keine,  dagegen  einer  anderen  iiDti 
der  ersteren  gelegenen  Erhabenheit  eine  deutliehe  Bewegung  mitgetheilt  wurdi 
und  sich  wlhiend  der  Pro-  und  Supination  iwisehen  diesen  beiden  Erhabeubei'tc 
Krepitation  wahrnehmen  ließ,  so  nahm  Hahn  eine  Fraktur  des  Halses  des  R&dic 
an,  indem  er  die  vordere  Erhabenheit  für  daa  obere  und  die  hintere  fQr  das  untei 
Fragment  hielt  Nach  5wöohentlioher  Behandlung  blieb  als  Endresultat:  di 
beiden  Vorspränge  vor  und  unter  dem  Condflus  extemua  unverändert;  Beugun 
und  Streckung  des  Vorderarmes  sehr  beachrftnkt,  die  Pro-  und  Supination  abc 
völlig  frei. 

Als  die  Pat  nach  4  Jahren  starb,  kam  Hahn  in  den  Besitz  des  PrAparatei 
das  ich  mit  abbilde  und  von  dem  er  fönende  Beschreibung  giebt: 

Die  Emineotia  capitata  ist  a: 
ihrer  Balis  vom  Condylus  extemu 
und  vom  fiuOeren  Kande  derXroeh.lei 
abgebrochen,  nach  vom  und  ohia 
gerOckt  und,  mit  dem  Condylus  ext 
fast  einen  rechten  Winkel  bildend 
mit  seinem  oberen  Rand  in  der  {Q 
die  Aufnahme  des  Seheibe nrande) 
des  Capitul.  radii  baatimmtec  Qrubi 
durch  CalluimaBaen  befestig.  Die 
Fischen  dieser  Fraktur,  d.  h,  die  hin- 
tere der  Eminentia  capitata  und  dii 
vordere  dea  Condylui  eitemua,  bil- 
den eine  tiefe,  eUenbeinartig  geglkt- 
tete  Hehle,  in  welcher  das  Capitulun 
radii  aufgenommen  ist.  Capitulun 
radii  in  normaler  Verbindung  mit  der  Cavitas  semilunaris,  eben  so  die  Ulna  mil 
der  Trochlea. 
'   Der  von  mir  beobachtete  Fall  hat  sich  nun  fthnlioh  verbalten: 

Ein  20jähriger  Tagelöhner  fiel  am  2S.  Mai  v.  J.  beim  Üherapringen  eines  Zaunes 
derart  auf  den  gebeugten  rechten  Ellbogen,  dasa  er  Eunachst  mit  dem  Olekranon 
aufschlug,  dann  aber  auf  den  Condylus  eitemus  humeri  lu  liegen  kam.  Er  ar- 
beitete noeh  einige  Stunden  weiter,  musste  aber  wegen  Schmerien  bisEum  3t.  Mst 
mit  der  Arbeit  auaaetien,  machte  eu  Hause  kalte  Umichlftge,  arbeitete  wieder  vom 
1. — 9.  Juni,  an  welchem  Tage  beim  Tragen  einer  Last  ein  plCtslicher  Schmers  im 
rechten  Ellbogengelenk  ihn  twang,  einen  Arit  aufiusuchen.  Dieser  glaubte  einen 
Bruch  des  Radiuskapfchena  annehmen  su  aollen,  legte  lun&chst  einen  Gipsverband 
an,  um  spSter  lur  Massage  so  wie  passiven  Bewegungen  überzugehen.  Es  blieb 
aber  eine  mangelhefte  Beweglichkeit  im  rechten  Elllrag engelenk  lurück,  derent- 
wegen der  Fat.  im  Diakonissen  haus  Aufnahme  fand. 

Status  am  11.  September  1507.  Großer,  etwas  graciler  junger  Mann.  Gans 
unbedeutende  Schwellung  an  der  Badialssite  des  rechten  EH  bogen  gelenks.  Aktif 
kann  das  Gelenk  nur  bis  lu  einem  Winkel  von  135°  gebeugt  und  lu  einem  aoleheu 
von  nur  150"  gestreckt  werden.  Bei  der  Streckung  kommt  eine  leichte  Valgus- 
■tellung  zum  Ausdruck.  Das  Olekranon,  der  Proc.  coronoides,  die  Ko ndylen  und 
Epikondylen  in  ihrer  normalen  Lage  lu  einander,  dagegen  fühlt  man  in  dn 
Ellbogenbeuge  vor  dem  Condylus  externus  eine  deutliche  haaelnussgroße  knOcheme 
Erhabenheit,  die  dem  Radius  sicher  nicht  angehört;  denn  man  fühlt  bü  der  un- 
behinderten  Pro-  und  Supination  das  Radiusköpfchen  deutlich  an  seiner  normalen 
Stelle.    Dagegen  fühlt  man  bei  dei  Pro-  und  Supination  deutliehe  Krepitation  vor 
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4b  knöehemen  Körper  in  der  Ellbogenbeuge.     Dieser  Körper  soheint  das  Hin- 
iernii  für  die  unTollkommene  Flexion  und  Extension  abzugeben. 

Eine  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  zeigte,   wie   der  Radius   sich  an 
in  die  Ellbogenbeuge  hineinragenden  knöchernen  Yorsprung  des  Condylus 
anstemmte;  die  Photographie  hat  dann  diese  Verhältnisse  fixirt. 

Da  der  Badius  mit  dem  Maßband  eine  Verkürzung  nicht  nachweisen  ließ, 
ieh  statt  einer  Radiusfraktur  eine  Absprengung  am  Condylus  externus  an, 
veldie  das  Hindernis  für  die  Flexion  und  Extension  abgab,  und  beschloss  das- 
selbe auf  operatirem  VTege  zu  entfernen. 

O|>eration  22.  September  1897.  Chloroformnarkose,  Blutleere.  Eröffnung  des 
Sadio-Humeralgelenks  von  einem  äußeren  10  cm  langen  Längsschnitt  zeigt,  dass 
das  Capitnlnm  radii  unTersehrt  ist,  aber  nicht  mit  der  Gelenkfläche  der  Eminentia 
capitata  in  Berührung  steht;  diese  ist  yielmehr  nach  vorn  und  oben  am  Condylus 
eztemna  dialocirt  und  an  ihrem  neuen  Standort  durch  Callusmassen  festgehalten. 
Auf  der  lunteren  Gelenkkapsel  liegen  einige  granulöse  Wucherungen.  Die  Rei- 
bung bei  Pro-  und  Supination  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  der  Radiuskopf 
n  dem  Callas  unterhalb  der  dislooirten  Eminentia  reibt. 

Meißelreaektion  der  dislooirten  Eminentia  so  wie  des  Radiusköpfchens,  so 
ims  ein  Knoehenzwischenraum  Ton  2  cm  entsteht  und  damit  einer  Ankylose  vor- 
gebengt  wird.  Tamponade  des  Gelenks  mit  steriler  Gaze,  Sohluss  der  Wunde  mit 
SeidennSliten. 

Der  Wundverlauf  war  ein  völlig  ungestörter,  am  30.  September  wurde  schon 
vornehtig  mit  aktiven  und  passiven  Bewegungen  begonnen;  nach  einigen  unbedeu- 
tenden Zwisehenf&Uen,  wie  leichte  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  im  Gelenk, 
vtt  das  derzeitige  Resultat,  dass  der  Arm  über  einen  rechten  Winkel  hinaus  flek- 
tirt  werden  kann,  während  die  Streckung  bis  zu  160  o  geht,  also  eine  wesentliche 
TeibesseTting  gegen  früher. 

Habn  giebt  als  Erkennungsmerkmale  für  diese  isolirte  Absprengung  der 
Eminentia  capitata  an: 

1)  Beide  Kondylen,  das  Olekranon  und  der  Processus  coronoides  befinden  sich 
u  ihrer  normalen  Stelle  und  sind  mit  den  Schäften  der  betreffenden  Knochen  fest 
vereinigt. 

2)  Passive  Beugung  und  Streckung  des  Vorderarms  sind  nicht  ganz  gehindert. 
IHe  Pro-  und  Supination  der  Hand  ist  frei. 

3)  Vor  dem  Condylus  externus  ist  eine  abnorme  rundliche,  harte  Erhabenheit, 
wekhe,  wie  bei  Pro-  und  Supination  wahrzunehmen  ist,  dem  Radius  nicht  an- 
gehört. 

4)  Das  Capitulum  radii  steht  hinter  dieser  Erhabenheit. 

5)  Während  der  Pro-  und  Supination  ist  mittels  der  an  die  abnorme  Erhaben- 
heit und  das  Capitulum  radii  gelegten  Finger  eine  Krepitation  wahrzunehmen. 

Alle  diese  Merkmale  waren  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  da,  und  ich 
habe  die  ganz  genaue  Diagnose  nur  desswegen  nicht  gestellt,  weil  ich  die  Hahn- 
lehe  Arbeit  erst  nachträglich  gelesen  habe.  Ich  bin  allerdings  der  Diagnose  etwas 
näher  gekommen  wie  Hahn  und  der  Kollege,  welcher  den  2.  Fall  vor  mir  unter- 
taeht  hat.  Beide  hatten  eine  Fraktur  des  Radiusköpfchens  angenommen,  ich  wurde 
vor  diesem  Irrthum  durch  die  genaue  Palpation,  die  Messung  des  Radius  und  die 
Durchleuchtung  des  Gelenkes  bewahrt.  Da  beide  Beobachter  eine  Radiusfraktur 
anzunehmen  sich  berechtigt  glaubten,  so  ist  wohl  damit  ein  Wink  gegeben,  dass 
diese  Verletzung  in  erster  Linie  differential diagnostisch  in  Betracht  kommt.  Die 
Entscheidung  kann  bei  frischer  Verletzung,  wenn  ein  Abtasten  durch  Schwellung 
verhindert  ist,  zunächst  unmöglich  werden.  Nach  Ablauf  der  Schwellung  würde 
man  neben  genauer  Messung  und  Palpation  vielleicht  folgende  Anhaltspunkte 
haben: 

1)  Bei  Bruch  des  Capitulum  radii  liegt  das  abgesprengte  Knochenstüok  mehr 
oder  weniger  in  der  Achse  des  Radius. 
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2)  Bei  Bruch  des  Kadiushalses  kommt  ei  auch  Tor,  dass  man  in  der  Ellbogen 
beuge  eine  knöcherne  Hervorragung  findet,  aber  die  Pro-  und  Supination  ist  "h 
hindert. 

Da  mein  Fall  gani  dieselben  Merkmale  wie  der  Hahn 'sehe  Fall  dargebotea 
hat,  80  ist  man  gewiss  berechtigt,  die  yon  Hahn  angegebenen  Merkmale  al 
pathognomonisch  aniusehen  und  Ton  einer  typischen  Fraktur  der  Eminentia  ewLpi 
tata  EU  sprechen. 

Bei  meinem  Pat.  ist  die  Verletiung  dadurch  zu  Stande  gekommen,  dass  e 
bei  gebeugtem  Ellbogengelenk  auf  den  Condylus  extern us  fiel.  Hahn  Yermuthet 
dass  seine  Kranke  bei  ganz  gestrecktem  Arm  auf  die  Hand  gefallen  ist,  dass  dei 
Stoß  auf  das  Capitulum  radii  übertragen  wurde,  und  dieses  mit  dem  hinteren  Thei 
seines  Scheibenrandes  gegen  den  hinteren  Rand  der  ]<lminentia  capitata  so  starl 
anstieß,  dass  diese  durch  die  Gewalt  des  Stoßes  vom  Condylus  getrennt  und  nael 
Torn  und  oben  getrieben  wurde.  Es  scheint  mir  nicht  ganz  wahrscheinlich,  daai 
eine  total  Betrunkene  in  dieser  Weise  hinfftUt,  so  dass  ich,  nicht  um  die  ▼öUigc 
Analogie  des  Hahn 'sehen  Falles  mit  dem  meinigen  herzustellen,  sondern  auf 
Ordnden  größerer  Wahrscheinlichkeit,  behaupten  möchte,  auch  die  Hahn 'sehe 
Pat.  ist  mit  gebeugtem  Arm  hingefallen:  wenn  dann  der  Stoß  von  außen  und 
hinten  kommt,  wird  das  abgesprengte  KnochenstQck  nach  yorn  und  oben  in  die 
Ellbogenbeuge  getrieben. 

Hahn  hält  es  nicht  für  möglieh,  das  so  verschobene  Knochenstüok  zurücksu- 
bringen  und  an  seiner  richtigen  Stelle  durch  einen  passenden  Verband  festzuhalten. 
Ich  würde  gegebenen  Falles  doch  den  Versuch  in  Narkose  maehen,  natürlich  bei 
atark  flektirtem  Ellbogen,  um  das  Gelenk  an  seiner  Vorderfläche  zu  entspannen. 
Bei  fruchtlosen  Versuchen  ist  die  blutige  Entfernung  des  abgesprengten  Knoehen- 
stückes  geboten,  da  sonst  eine  schwere  Funktionsstörung  entsteht. 

Noch  ein  Punkt  scheint  mir  an  meinem  Fall  erwähnungswerth.  Der  Fat.  hat 
unmittelbar  nach  der  Verletzung  weiter  gearbeitet,  dann  für  einige  Tage  ausgesetzt, 
um  wieder  für  9  Tage  die  Arbeit  aufzunehmen;  dann  musste  er  sie  plötzlich  ein- 
stellen wegen  Bewegungsbehinderung  des  Armes.  Die  einzige  Erklärung  hierfür 
ist,  dass  das  losgesprengte  Knochenstück  zuerst  noch  Bewegungen  durch  seine 
eigene  Beweglichkeit  gestattete  und  dann  erst  sich  festgekeilt  hat. 


(Aus  der  chirurg.  Abtheilung  des  Allerheiligen-Hospitals  zu  Breslau.    Prim&rarzt: 

Sanitätsrath  Dr.  Riegner.) 

Zur  Kasuistik   der  durch  Gonokokken  hervorgerufenen  para- 

artikulären  Phlegmonen. 

Von 
Dr.  Bndolf  Mejer,  Assistenzarzt. 

Durch  vielfache  Beobachtungen,  erst  in  jüngster  Zeit  wieder  von  Kind- 
fleisch und  Nasse,  ist  der  Oonococous  als  der  Erreger  der  die  Gonorrhoe  so 
häufig  komplicirenden  Gelenk-  und  Sehnenscheidenentzündungen  nachgewieseof^ 
worden.  Seltener,  aber  nicht  minder  theoretisch  wichtig  ist  der  Nachweis,  du8 
der  Gonococcus  auch  im  Stande  ist,  im  Bindegewebe  zur  Abscessbildung  zu  führen. 
Allein  in  vielen  diesbezüglichen  Fällen  handelt  es  sich  um  Pseudoabseesse,  um 
Eiteransammlungen  in  präformirten  epithelbekleideten  Höhlen,  wie  Ja  das  söhn 
nachgewiesen  hat.  Als  einen  Fall,  in  welchem  eine  derartige  Täuschung  auszu- 
schließen ist,  und  der  Gonococcus  allein  im  Bindegewebe  zur  phlegmonösen  Oe- 
webseinschmelzung  geführt  hat,  erlaube  ich  mir  folgende  Beobachtung  mitzu- 
th  eilen: 

Der  31jährige  Arbeiter  Carl  M.  wurde  am  5.  Mai  1897  in  die  chirurgische 
Abtheilung  des  Allerheiligen-Hospitals  aufgenommen.  Pat.  war  früher  angeblieli 
stets  gesund,  hat  nie  Lues,  nie  Gonorrhoe  gehabt  Die  Eltern  sind  an  unbe- 
kannter Ursache  gestorben;    Pat.  selbst  ist  verheirathet,   hat  3  lebende  gesunde 
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Kinder.    Die   Frau  habe  nie  abortirt.    Die  Kinder  hatten  bei  der  Geburt  kein 
Afifealeiden. 

Das  jetzige  Leiden  des  Pat.  begann  am  26.  April  damit,  dass  die  schon  seit 
adireren  Tagen  existirenden  leiehten  Sehmerzen  im  linken  Arme  so  stark  wurden, 
dags  er  nicht  weiter  arbeiten  konnte.  Eine  Behandlung  in  einer  hiesigen  Poli- 
kfioik  war  ohne  Erfolg. 

Status:  Ziemlieh  erhebliche  Schwellung  der  Gegend  des  linken  Ellbogens. 
Oberhalb  des  Gelenkes,  an  der  Innenseite  des  Oberarmes,  ist  die  Haut  ödematös, 
ieidit  geröthet.  An  dieser  Stelle  auf  Druck  lebhafter  Schmerz.  Fluktuation  nicht 
ieotlieh  fahlbar.  Die  Knochenvorsprünge  sind  gut  abtastbar,  doch  erscheint  der 
CondjlQS  internus  etwas  verdickt  und  auf  Druck  empfindlich.  Erguss  im  Gelenk 
ist  sieht  nachweisbar,  alle  Bewegungen  im  Gelenk  sind  allerdings  unter  Schmerzen 
sQsfilhrbar. 

Temperatur  subfebril. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  völlig  normalen  Befund.  Aus 
der  Urethra,  auch  auf  Druck,  kein  Ausfiuss. 

Da  unter  feuchten  Verbänden  und  Ruhigstellung  keine  Besserung  erzielt  wird, 
vidmehr  das  Ödem  zunimmt,  und  deutliche  Fluktuation  in  der  Tiefe  fühlbar  wird, 
wird  unter  Schleich 'scher  Anästhesie  eine  8  cm  lange  Incision  an  der  Innenseite 
des  Oberarmes  gemaeht.  Man  kommt  auf  gelblich  verf&rbte,  schmierige  Granula- 
tionen,  die  mit  einzelnen  Eitertröpfchen  durchsetzt  sind.  Kein  direkter  Zusam- 
Bflnhang  mit  dem  Gelenk  nachweisbar.  Ausschabung  der  Granulationen,  Tam- 
poaade.  Schienen  verband. 

Im  Ausstrichpr&parat  aus  diesen  Granulationen  fanden  sieh  nun  zahlreiche, 
gelappikemige  Leukocyten,  welche  dicht  mit  Diplokokken  erfüllt  waren.  Diese 
kCiteren  erwiesen  sieh  nach  Form  und  F&rbbarkeit  (Entfärbung  nach  Gram)  als 
typische  Gonokokken.  Es  gelang  femer,  aus  diesen  Granulationen  auf  Rindermilz- 
Hydrocelenagar  typische  Reinkulturen  von  Gonokokken  zu  züchten,  während 
Anastriehe  auf  Agar  und  Glycerinagar  steril  blieben.  Die  Gonokokken  ließen  sich 
■»ehrere  Generationen  hindurch  in  Reinkultur  weiterzüchten. 

Ein  Theil  der  Granulationen  wurde  in  Alkohol  gehärtet  und,  in  Celloidin  ein- 
irebettet,  geschnitten.  Färbung  mit  dünner  Thiosinlösung,  so  wie  mit  Borax- 
Methylenblau.  Das  mit  zahlreichen  Blutungen  durchsetzte  Granulationsgewebe 
enthielt  vielfache  große  epithelioide  Zellen  und  Leukocyten  mit  gelappten  Kernen, 
aber  keine  Biesenzellen.  Die  Gonokokken  fanden  sieh  nie  frei  im  Gewebe,  son- 
dern stets  in  den  gelappte  Kerne  enthaltenden  Leukocyten. 

Die  nun  abermals  vorgenommene  Untersuchung  der  Urethra  ergab  auch  hier 
bei  fehlendem  Ausfluss  doch  vereinzelte  gonokokkenhaltige  Eiterkörperchen.  Nach 
einigen  irritirenden  Injektionen  in  die  Urethra  trat  florider,  massenhaft  gonokokken- 
hahender  Ausfluss  ein,  der  später  mit  Argonineinspritzungen  zum  Schwinden  ge- 
bracht wurde. 

Der  weitere  klinische  Verlauf  war  unkomplioirt.  Der  Absoess  heilte  langsam 
aas,  und  es  blieb  bei  der  Entlassung  des  Pat.  am  12.  Juli  1897  nur  eine  geringe 
Bewegungsstörung.  Die  Temperatur  hatte  nie  38,6  überschritten.  Als  ich  den 
Pst.  mehrere  Monate  später  nachuntersuchte,  fand  ich  eine  glatte,  verschiebliche 
Narbe;  die  Bewegung  war  kaum  behindert  Die  Röntgen-Durchleuchtung  ergab 
absolut  normale  Verhältnisse  im  Gelenk. 

Der  Fall  lässt  wohl  nur  die  Deutung  zu,  dass  es  sich  um  eine  Gonokokken- 
metastase  im  Ellbogengelenk  handelte;  aus  dem  Gelenk  sind  dann  die  Gonokokken 
in  das  paraartikuläre  Gewebe  hineingewachsen  und  haben  hier  im  Bindegewebe  zur 
Einsehmelzung  und  Granulationsbildung  geführt.  Auf  die  Häufigkeit  der  para- 
artiknlären  Phlegmonen  bei  gonorrhoischer  Arthritis  hat  König  hingewiesen; 
dass  diese  Phlegmonen  nieht  sekundäre  sind,  sondern  selbst  den  Gonokokken,  und 
zwar  den  Gonokokken  allein  ihre  Entstehung  verdanken  können,  dafür  bietet 
unser  Fall  ein  Paradigma. 
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16)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

89.  Sitiung  am  Montag,  12.  Juli,  1897  im  kgl.  Klinikum. 
Yorsitiender:  Herr  J.  Israel. 

1)  Herr  Maass:  Vorstellung  einer  operativ  behandelten  Spii 
bifida  ocoulta. 

Ein  3  Jahre  altes  Mädchen  zeigt  eine  seit  der  Geburt  bestehende  spastisei 
Parese  beider  Beine;  dieselben  stehen  in  den  Hüftgelenken  abducirt  und  nai 
außen  rotirt;  die  Motilität  links  beeinträchtigt,  Stehen  und  Gehen  nur  bei  Unt€ 
Stützung  unter  den  Armen  möglich,  beide  Füße  stehen  in  starker  Valgusstelluii 

Am  linken  Bein  bestehen  trophische  Störungen:  der  linke  Fuß  und  Unte 
Schenkel  ist  im  Wachsthum  zurückgeblieben,  die  Haut  ist  kühl  und  blauroth.  D 
grobe  Sensibilität  ist  nicht  gestört,  die  elektrische  Reaktion  der  Muskeln  ux 
Nerven  für  beide  Stromarten  gut  erhalten. 

Als  wahrscheinliche  Ursache  der  Lähmung  findet  sich  eine  Spaltbildung  d< 
Wirbelbögen,  die  äußerlich  durch  eine  dem  12.  Brustwirbel  entsprechende  Hype 
trichosis  gekennzeichnet  ist.  Hier  fühlt  man  sehr  deutlich  den  1  cm  breite] 
genau  median  gelegenen  Spalt  des  Wirbelbogens.  Die  Lenden  Wirbelsäule  ist  tc 
hinten  her  durch  eine  flache,  über  thalergroße,  solide  Geschwulst  bedeckt,  rc 
der  sich  die  Haut  des  Rückens  leicht  abheben  lässt;  die  letztere  zeigt  keinerh 
narbige  Veränderung. 

Im  Übrigen  ist  das  Kind  gesund  und  körperlich  wie  geistig  gut  entwickeli 
Die  bisherige  Behandlung  der  Lähmung  (Massage  und  Elektrisiren)  blieb  erfolgloi 
Naheliegend  ist  die  Annahme  einer  Kompressionsmyelitis;  es  wird  desshalb  di 
probatorische  Freilegung  des  Wirbelspaltes  beschlossen. 

Operation  am  5.  Oktober  1896. 

Lappenschnitt  vom  12.  Brust-  bis  1.  Kreuzbein wirbel.  Exstirpation  der  voirhe 
erwähnten  Geschwulst;  dieselbe  liegt  subkutan  und  erweist  sich  als  reines  Lipom 
sie  ist  durch  eine  breite  fibrösmuskulöse  Platte  von  dem  eigentlichen  Defekt  de 
Wirbelsäule  getrennt;  dieser  Defekt  erstreckt  sich  vom  12.  Brustwirbel  bis  zux 
5.  Lendenwirbel  und  klafft  in  der  Mitte  fast  3  cm.  Die  in  dieser  Ausdehnung  dei 
Rückgratkanal  nach  hinten  abschließende  fibrösmuskulöse  Platte  (Membrana  reunien 
posterior?)  zeigt  mehrere  querverlaufende  tiefe  Furchen,  die  tiefste  in  der  Mitt 
des  Defekts,  da  wo  sie  am  straffsten  die  klaffenden  Wirbelbögen  überbrückt. 

Das  Band  wird  der  Länge  nach  am  linken  Rande  des  Defekts  durchtrennt 
bis  sich  die  Furchen  vollkommen  ausgleichen ;  die  unsichtbaren  Rücken markshöhlet 
werden  nicht  eröffnet.  —  Hautnaht  über  Jodoformtampon.  Glatter  Wund  verlauf 
Heilung  in  14  Tagen. 

Jetzt  —  V2  Jahr  nach  der  Operation  —  ist  als  Effekt  derselben  zu  konstatiren: 
die  spastische  Parese  ist  vollkommen  gewichen,  und  das  Kind  kann  ohne  jede 
Unterstützung  stehen  und  gehen,  ohne  in  den  Kniegelenken  einzuknicken;  die 
Stellung  der  Beine  ist  freilich  noch  keine  ganz  normale,  hat  sich  aber  auch  ge- 
bessert. 

Keine  Besserung  zeigen  die  trophischen  Störungen  am  linken  Bein;  die 
Wachstbumsdifferenz  zwischen  beiden  Füßen  ist  sogar  deutlicher  als  früher. 
Wahrscheinlich  bestand  neben  der  Kompression  des  Rückenmarkes  eine  Läsion 
der  trophischen  Centren  in  den  Vorderhörnern,  worauf  die  Operation  keinen  Ein- 
fluss  haben  kann. 

Ein  analoger  Eingriff  wie  im  vorliegenden  Falle  ist  bereits  von  Jones  (Brit. 
med.  journ.  1891)  bei  einem  22jährigen  Manne  wegen  spastischer  Lähmung  beider 
Beine  in  Folge  Spina  bifida  occulta  —  ebenfalls  mit  gutem  Erfolge  —  ausgefährt 
worden. 

Es  dürfte  daher  in  den  Fällen  von  Spina  bifida  occulta,  wo  die  Symptome  anf 
eine  Rückenmarkskompression  deuten,  ein  operatives  Vorgehen  indicirt  sein. 
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2;  HeiT  Steiner:  Vorstellung  eines  operativ  geheilten  Falles  von 
doppelseitigem  Lungeneehinococous  mit  Leberechinoeoccus. 

Ein  junges  Mädchen,  seit  3  Jahren  magenleidend,  fühlte  seit  etwa  V2  J&hr 
Dniek  in  der  I#ebergegend,  litt  an  Hasten  und  Auswurf.  Die  Leber  reichte  bis 
lor  Nabelhoriiontalen,  war  druckempfindlich;  über  der  Lunge  links  hinten  Däm- 
pfung, das  Athemgeräusch  abgeschwächt,  über  der  übrigen  Lunge  verschärft;  das 
Hers  nach  rechts  verdrängt.  Bei  geöffnetem  Munde  war  ein  schwirrendes  Geräusch 
sjseliTon  mit  der  Henthätigkeit  hörbar. 

Die  Probepunktion  links  hinten  ergab  eine  die  charakteristischen  Eohino- 
kokkeDhftkehen  enthaltende  Flüssigkeit.  Fat.  war  vom  Lande  und  vielfach  mit 
Hunden  in  Berührung  gekommen. 

Bei  der  tot  IV2  Jahre  vorgenommenen  Operation  (Prof.  Israel)  wurde  nach 
Spaltung  der  Bauchdecken  der  Leberechinoeoccus  eingenäht,  incidirt;  dabei  ge- 
lasgte  man  in  eine  sweite  Blase  und  nach  deren  Eröffnung  in  den  subphrenischen 
Raum. 

Resektion  der  7.  und  8.  Kippe  links  hinten,  Annähen  der  kostalen  an  die 
pslmanale  Pleura  in  Kreisform  und  Incision  der  Lunge  innerhalb  der  Nahtgrenze. 
—  Nunmehr  wurde  aus  dem  linken  Lungenflügel  eine  Echinokokkenblase  von 
HamUasengröße  entfernt;  die  Höhle  füllte  sich  bald  mit  Lunge.  Das  früher  vor- 
handen gewesene  akustische  Phänomen  war  sofort  verseh wunden.  6  Wochen  später 
hdiam  die  Fat.  Stiche  und  eine  Dämpfung  rechts  hinten  unten;  eine  Punktion 
ergab  Eefainocoecusflüssigkeit,  hatte  aber  eine  äußerst  bedrohliche  Athemnoth  zur 
Folge,  in  deren  Ansehluss  dSe  Fat.  Echinococcusflüssigkeit  aushustete.  Schließlich 
bekam  die  Fat.  eine  langdauernde  Bronchopneumonie  des  rechten  Unterlappens, 
mit  deren  Heilung  auch  der  Echinococcus  verschwunden  war.  —  Interessant  war 
an  dem  Fall  das  durch  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Echinococoussaok 
cneogte  akustische  Geräusch. 

Bei  der  sich  anschließenden  Vorstellung  der  Fat.  macht  Herr  Israel  darauf 
aefineiksam,  dass  die  rechte  Thoraxhälfte,  wo  nicht  operirt,  sondern  punktirt 
wurde,  etwas  geschrumpft  ist,  während  dies  an  der  operirten  Seite  nicht  zu  be- 
merken ist. 

3)  Herr  J.  Israel:  Pathologie  und  Therapie  der  primären  Nieren- 
tuberkulose. 

In  der  Frage  der  Nierentuberkulose  galt  lange  Zeit  allgemein  der  Satz,  dass 
die  Brkrankung  der  Niere  von  der  Blase  aufsteige  (Quyon). 

Neuerdings  hat  sich  indess  als  zweifellos  erwiesen:  es  giebt  eine  primäre 
Nicrentuberkulose.  Unter  21  von  I.  operirten  Nierentuberkulosen  waren  16  sichere 
primäre.  Es  kommt  sogar  neben  Hodentuberkulose  eine  primäre  Nierentuberkulose 
vor  —  ohne  Blasentuberkulose,  wie  I.  an  3  Fällen  nachweisen  konnte. 

Primäre  Nierentuberkulose  ist  sogar  häufig  —  lOX  aller  Nierenoperationen 
wurden  von  L  vorgenommen  wegen  dieser  Erkrankung.  Beweis  dafür:  sofortige 
Gesundheit  nach  Exstirpation  der  erkrankten  Niere.  30 X  aller  eitrigen  Frocesse 
der  Niere  sind  tuberkulöser  Natur,  vielleicht  ist  ihre  Zahl  noch  größer;  auffallend 
käufig  sind  Frauen  davon  befallen,  unter  16  Fat.  befanden  sich  12  Frauen. 

Am  häufigsten  findet  sich  die  Erkrankung  zwischen  dem  3.  und  4.  Decennium. 
Gegenstand  der  Operation  sind  nur  die  chronischen  Fälle;  wichtig  ist  die  That- 
sache  des  vorwiegend  einseitigen  Auftretens;  nur  selten  (12X)  ist  die  Erkrankung 
doppelseitig. 

I.  unterscheidet  mehrere  Formen,  zunächst  eine  kisig-kavern ose  Form  (81X)- 
Demonstration  von  Präparaten.  Unterschied  von  einfachen  Pyonephrosen.  In 
späten  Stadien  der  Erkrankung  allerdings  verwischen  sich  leicht  die  Unterschiede, 
und  es  ist  dann  schwer,  die  tuberkulösen  Formen  von  der  Pyelon ephrose  zu  unter- 
seheiden;  denn  auch  bei  nicht  tuberkulösen  Erkrankungen  kommen  ja  eitrige  Ein- 
Bchmelzungen  des  Farenchyms  vor  (Steine  etc.). 

Der  Ort  der  ersten  Entstehung  ist  die  Grenze  zwischen  Mark  und  Rinden- 
nbstanz,  besonders  an  den  Polenden,  meist  am  unteren  Pol,  als  Partialerkrankung 
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beginnend  und  da  lange  Zeit  stationär  bleibend ;  daher  genügt  in  manchen  FSll« 
die  Amputation  einzelner  Partien  der  Niere  (von  I.  mit  dauerndem  Erfo^^  fliu 
geführt).  Die  kaTernöse  Erkrankung  giebt  die  besten  Erfolge.  Mit  ihr  komblzu 
sich  h&ufig  eine  Sklerosirung  der  Hüllen;  die  dadurch  entstehende  Schwarte  lc^i.i 
so  stark  werden,  dass  sie  als  Tumor  imponirt,  sie  führt  zur  Aufhebung  der  resx 
tatorischen  Verschieblichkeit  der  Niere.  Das  Parenchym  der  Niere  lässt  sich.  &b 
in  allen  Fällen  von  der  Kapsel  leicht  trennen;  daher  ist  selbst  bei  ausgedehntes^« 
Verwachsungen  die  subkapsuläre  Enukleation  möglich. 

Perinephritische  Abscesse  können  entweder  durch  Einbruch  eines  Nierenherd« 
in  das  perinephritische  Gewebe  entstehen,  oder  bei  intakter  Capsula  propriat  m,\ 
dem  Wege  der  Lymphgefäße.  Es  ist  somit  noth wendig,  bei  allen  »Perinephritiflez 
die  Niere  frei  zu  legen  und  genau  nach  einem  Herde  im  Parenchym  zu  suchei 

Eine  zweite  Form  wird  mitunter  angetroffen  als  primäre  tuberkulöse  Uleexi 
tion  der  frei  in  die  Kelche  hineinreichenden  Papillen  spitzen,  eine  Form,  die  bc 
sonders  gern  zu  profusen  Nierenblutungen  führt. 

Eine  dritte  sehr  seltene  Erkrankungsform  zeigt  zahlreiche  Knoten  Ton  Sand 
körn-  bis  Erbsengröße,  welche  die  ganze  Niere  durchsetzen,  ohne  Erweichung  ■ 
verursachen,  in  ihrer  reihenweisen  Anordnung  makroskopisch  dem  Bilde  der  a] 
surgical  kidney  bekannten  Form  sehr  ähnelnd.  Die  Prognose  dieser  Art  iat  na 
günstig,  die  Pat.  sterben  in  der  Kegel  an  Tuberkulose  entfernter  Organe.  Ist  di 
Erkrankung  sich  selbst  überlassen,  so  greift  sie  auf  die  hamableitenden  Oi^an 
weiter;  die  Ureterwandung  zeigt  dann  sklerotische  und  Verdickungszustände.  Bei  de 
sekundären  Blasentuberkulose  wird,  wie  oystoskopiseh  nachweisbar,  zuerst  in  de 
Regel  das  Ostium  uretericum  befallen.  Unter  21  Operationen  Yon  Nierentuber 
kulose  fand  I.  die  Blase  11  mal  erkrankt.  —  Die  Blasentuberkulose  giebt  kein 
absolute  Kontraindikation  gegen  die  Nephrektomie,  um  so  mehr,  da  durch  die  £li 
mination  des  Nierenherdes  die  Blasenbeschwerden  oft  günstig  beeinfiusst  werden 
Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Beschaffenheit  der  anderen  Niere  (unter  16  Fftllet 
fand  sich  2mal  eine  doppelseitige  Erkrankung).  —  Amyloid  und  Nephritis  stehet 
dabei  im  Vordergrunde.  Die  Frage  der  Miterkrankung  auch  der  anderen  Niere  is 
durch  den  Ureterkatheterismus  nicht  mit  großer  Sicherheit  lösbar,  denn  s.  B.  wird 
Eiweiß  bei  krankhaftem  Zustand  einer  Niere  (Eiterstauungen)  auch  yon  der  an- 
deren abgesondert.  Da  bei  Nierentuberkulose  nur  wenig  Eiweiß  im  Urin  erscheintj 
lässt  sich  aus  dem  Eiweißgehalt  ein  unanfechtbarer  Schluss  nicht  ziehen  — 
höchstens  kann  der  Befund  von  Tuberkelbacillen  Nierentuberkulose  mit  Wahr- 
scheinlichkeit annehmen  lassen;  leider  findet  man  aber  bei  primärer  Nierentaber- 
kulose  ohne  Biasentuberkulose  sehr  selten  Bacillen.  —  Das  Zusammenvorkommen 
von  Tuberkulose  der  Nieren  und  der  Hoden  bei  intakter  Blase  und  Ureter  zeigt, 
dass  die  Erkrankung  auf  hämatogenem  Wege  entstanden  ist,,  nicht  durch  direkte 
Propagation. 

Die  klinischen  Symptome  bestehen  in  mannigfachen  Störungen  der  Urinent- 
leerung (gewöhnlich  als  Blasenkatarrh  gedeutet),  und  zwar  in  gesteigerter  Häufig- 
keit der  Miktion  und  gebieterischem  Drang  zum  Urinlassen,  außerdem  in  leichtem 
Brennen  bis  zur  Schmerzhaftigkeit  bei  der  Urinentleerung;  seltener  finden  sich 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  selbst,  oder  fieberhafte  Nierenkoliken;  unter 
16  Fällen  fand  sich  4mal  Hämaturie,  meist  nur  von  kurzer  Dauer,  Imal  aber 
in  dem  Falle  primärer  Ulceration  der  Papillen  spitzen  4  Wochen  lang  in  profuser 
Weise  anhaltend. 

Die  Blasenstörungen  haben  ihren  Grund  nicht  immer  in  der  Erkrankung  der 
Blase,  sondern  sind  als  Irradiationserscheinungen  seitens  der  Niere  zu  deuten, 
eine  etwaige  Gesetzmäßigkeit  zwischen  den  Blasenbeschwerden  einerseits  und  der 
Schwere  der  Erkrankung  der  Nieren  andererseits  besteht  nicht. 

I.  verfügt  aber  21  operirte  Fälle  (Nephrektomien  und  Resektionen)  mit  8  Todei- 
f allen,  unter  denen  die  3  unmittelbaren  Todesfälle  auf  Rechnung  Ton  Shock, 
Amyloid,  chronische  Nephritis  der  anderen  Niere,  die  5  entfernten  Todesfälle  suf 
Tuberkulose  anderer  Organe  zu  setzen  sind,  welche  nach  Heilung  der  Operation 
zum  tödlichen  Ausgange  führte. 


\ 
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Die  Nephrotomie  (nach  Guyon)  sohafTt  nur  temporäre  Besserung,  erfordert 
Bfift  doch  sekundäre  Nephrektomie,  zeigt  fast  dieselbe  Mortalitätsziffer  wie  die 
pxBire  Nephrektomie  und  sollte  nach  I.'s  Ansicht  nur  vorgenommen  werden  bei 
doppdseitiger  Erkrankung,  ferner  da,  wo  ein  schnelles  Operiren  geboten  ist. 

Alle  F&Ue  L'g,  bei  denen  der  Process  noch  auf  die  Niere  beschränkt  war,  sind 
iMemd  geheilt  geblieben  (Beobachtung  bis  2u  9  Jahren). 

Herr  Karewski: 

1]  Ausgedehnte  Rippenresektion  bei  Peripleuritis. 

Die  Torgestellte  Pat.  hatte  seit  Jahren  Ober  linksseitige  Schmerzen  im  Thorax 
geklagt,  ohne  dass  objektiv  eine  Ursache  auffindbar  gewesen  wäre.  Vor  I72  Jahre 
nearitis  sinistra,  die  swar  zur  Ausheilung  kam,  aber  eine  Dämpfung  links  hinten 
Uten  zurückließ.  Dauernde  Schmerzen.  Wiederholte  Probepunktionen  negativ. 
Vor  1  Jahre  Bildung  einer  kleinen  fluktuirenden  Geschwulst  vorn  im  10.  Inter- 
kostalraum  in  der  Mammillarlinie. 

Die  Operation  zeigt  ausgedehnte  peripleurale  käsige  Wucherungen,  die  die 
Rewktion  der  11.,  10.,  9.  und  8.  Rippe  fast  in  ganzer  Länge  nöthig  machen  und 
•ehliefilich  in  eine  kleine  Lungenkaverne  führen,  von  der  aus  der  ganze  Process 
leineD  Ausgang  genommen  hatte.  Nirgends  war  flüssiger  Eiter  nachweisbar, 
iberall  lagen  die  krankhaften  Massen  direkt  den  Muskeln,  in  welche  sie  auch 
hinein  sieh  erstreckten,  so  wie  den  Rippen  auf. 

Nach  wiederholter  Auskratzung  dauernde  Heilung. 

2]  Echinokokken  der  Bauchhöhle. 

K.  stellt  2  Fälle  von  geheilten  Echinokokken  der  Bauchhöhle  vor.  Er  hat  in 
den  letzten  Jahren  7  Fälle  von  Echinococcus  der  Leber  und  Bauchhöhle  operirt, 
fiber  die  er  demnächst  anderweit  zu  berichten  gedenkt. 


90.  Sitzung  am  8.  November  1897  in  der  kgl.  Charite. 
Vorsitzender:  Herr  König. 

1)  Herr  Sonnenburg:  Vorstellung  eines  Knaben,  an  dem  die  Pyloro- 
plastik  vorgenommen  wurde. 

Der  Knabe  war  bis  zum  5.  Jahre  gesund  gewesen ,  hatte  dann  Masern, 
Seharlach  und  danach  einen  sehr  schweren  Magenkatarrh  durchgemacht,  der  mit 
hiafigem,  oft  stundenlang  anhaltendem  Erbrechen  und  allmählich  sich  ausbildender 
)lagenerweiterung  einherging.  Er  war  mit  Magenausspülungen  behandelt,  jrastro- 
ftkopisch  (von  Dr.  Rosenheim)  untersucht,  und  eine  Pylorusstenose  mit  starker 
Magenektasie  —  der  aufgeblasene  Magen  füllte  beinahe  die  ganze  Bauchhöhle  aus 
—  festgestellt  worden,  nur  war  es  fraglich,  welcher  Natur  dieselbe  sei  (Narbe, 
Gesehwür,  Knickung  oder  dgl.). 

Bei  der  Operation  zeigte  sich  in  der  Gegend  des  Pylorus  eine  6—8  cm  breite, 
dieke,  tumorartige  Schicht  ohne  Verwachsungen  in  der  Umgebung,  keine  Narben- 
büdung  im  Innern  oder  Geschwüre  in  der  Schleimhaut,  dagegen  eine  starke  mus- 
kuläre Hypertrophie,  die  Schleimhaut  zu  dicken  Wülsten  verändert.  Der  Pylorus 
var  nur  für  eine  feine  Sonde  durchgängig.  —  Nach  der  Operation,  Pyloroplastik, 
bildete  sich  die  Ektasie  zurück,  nur  ist  der  Bauch  immer  noch  sehr  stark.  (Vor- 
gestellt 2  Monate  nach  der  Operation.)  In  so  jugendlichem  Alter  ist  die  Opera- 
tion, wie  es  seheint,  noch  nicht  ausgeführt  worden.  In  diesem  Falle  muss  es  sich 
om  eine  angeborene  Pylorusstenose  gehandelt  haben,  die  allerdings  erst  spät  Er- 
scheinungen machte. 

2)  Herr  König  ist  in  der  Lage,  ein  Unicum  —  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger Luxation  der  Peroneussehne  —  vorzustellen. 

Ein  Officier  erlitt  durch  eine  Verdrehung  des  Fußes  eine  Luxation  der  Sehne 
des  Peroneus  der  einen  Seite  und,  als  sie  geheilt  war,  auch  —  beim  Reiten  — 
der  anderen  Seite. 

Beide  Male   wurde   von    K.   nach   seiner  Methode   unter   Anwendung    einer 
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Knochenlappenbiidung  für  die  Sehnen  eine  neue  Lage  geschaffen,  in  der  sie  si 
gut  funktionirend,  auch  erhielten. 

3)  Danach  stellt  K.  mehrere  Fat.  vor,  bei  denen  Darmresektion  yx 
Naht  unter  ungewöhnlichen  Verh&ltnissen  Yorgenommen  worden  w^ljt^ 

An  einer  50jährigen  Frau,  bei  der  das  Vorhandensein  von  tuberkulösen  Stei 
turen  vermuthet  wurde,  nahm  K.  eine  Laparotomie  vor :  ein  Yorliegendes,  kolos 
gefälltes  Darmstück  schien  mit  Scherben  gefüllt,  die  Striktur  aber  war  keine  li  a 
Geschwulst,  nicht  tumorartig.  K.  resecirte  ein  20  cm  langes  Stück  Darmrohr,  c 
mit  Massen  von  allen  nur  möglichen  Kernen :  Fflaumen,  Äpfeln,  Kirschen,  Biirnc 
erfüllt  war.    An  dem  exstirpirten  Stück  konnten  tuberkulöse  Ver&nderungen  mrLb 

nachgewiesen  werden,   die  sahireich  Torhandenen  polypösen  WiMheniagen Tl 

nionstntion  des  Prfiparats  —  liftU  K.  für  entsündlieher  Natur.  K.  hebt  herv« 
dass  er  bei  der  Darmnaht  Knöpfe  irgend  welcher  Art  nicht  anwendet,  sicli.  d 
Cserny' sehen  Methode  der  Vereinigung  der  Darmenden  bedient  und  sein  Ha.up 
augenmerk  auf  Exaktheit  der  Naht  des  Mesenterialtheiles  legt. 

In  einem  anderen  Falle  (30j&hrige  Frau,  die  vor  2  Jahren  wegen  Gallenoteii 
kolik  operirt  war,  wobei  70—80  Steine  entfernt  wurden)  sah  sich  K.  YeranJaAi 
erneut  eine  Laparotomie  vonunehmen,  da  die  wieder  auftretenden  Beschwerde 
eine  Stenose  des  Darmes  resp.  einen  Tumor  vermuthen  ließen. 

Nach  Lösung  zahlreicher  Adh&sionen  swisohen  Oallenblase  (dieselbe  war  leer 
Leber,  Colon,  Nets,  fand  K.,  dem  Colon  aufsitiend,  einen  Tumor  (Careinom),  de 
entfernt  wurde.     Die  Frau  wird,  geheilt,  vorgestellt. 

Interessant  sind  die  2  nachfolgenden  Fälle  wegen  der  Frage  der  Nachbehand 
iung,  d.  h.  ob  Schluss  oder  Tamponade  der  Bau  eh  wunde  angezeigt  ist? 

Eine  an  Gallensteinkoliken  leidende  Frau  war  von  K.  wegen  eines  gänseei- 
großen,  mit  den  Bauchdecken  verwachsenen  Tumors  operirt  worden:  man  wai 
dabei  in  eine  mit  Eiter  und  Gallensteinen  gefüllte  Höhle  gelangt,  aus  der  siel] 
beinahe  V2  ^^hr  lang  fortdauernd  Steine  entleerten.  Als  die  Fistel  nahe  daran 
war,  sich  zu  schließen,  entleerte  sich  aus  ihr  Koth  (Dickdarmkoth).  Die  operatlre 
Entfernung  derselben  war  wegen  der  zahlreichen  Verwachsungen  und  der  Tiefe  — 
sie  reichte  bis  nahe  an  die  Wirbelsäule  —  äußerst  mühsam;  nach  Umschneiden 
der  Fistel  und  Naht  der  Dickdarmwunde  nahm  K.  nur  eine  Tamponade  der  Baueh- 
wunde  vor ;  die  Gefahr  eines  eventuell  entstehenden  Bauchbruches  erachtet  er  für 
duichaus  nicht  bedeutend. 

Ein  SOjähriger  Pferdeknecht  erlitt  einen  Huftritt  gegen  einen  seit  Jahren  be- 
stehenden Leistenbruch.  Bei  der  Operation  —  2  Stunden  nach  der  Einklemmungi 
resp.  nachdem  die  Verletzung  stattgefunden  —  entleerte  sich  ein  entsetzlicher 
Geruch  aus  dem  Bruch  sack,  der  Darm  war  aber  völlig  intakt.  Sollte  nun  die 
Schlinge  versenkt  werden  oder  nicht?  K.  that  das  Erstere.  4  Wochen  lang  ganz 
guter  Verlauf. 

Allmählich  indess  stellten  sich  Stenosen erscheinungen,  Kolikanfälle,  hart- 
näckige Verstopfung  ein,  so  wie  Auftreten  eines  Tumors  am  Poupart'schen  Bande. 

Laparotomie  über  der  Höhe  der  Geschwulst,  von  der  Symphyse  über  den 
Rectus  nach  dem  Kippenrande. 

Nach  Durchtrennung  einer  derben  Schwarte  Entleerung  eines  Abscesses  mit 
kothigem  Eiter;  die  Sonde  dringt  in  ein  Darmstück;  Lösung  der  Schlinge,  Um- 
schneiden der  stenotischen  Stelle,  Resektion  eines  20  cm  langen  Stückes  (Dick- 
darm). 

Auch  in  diesem  Falle  ließ  K.  die  Bauchwunde  offen  und  ist  mit  dem  gün- 
stigen Resultat  äußerst  zufrieden. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Herr  v.  Bergmann,  dass  der  unlängst  von 
Dr.  Frank  aus  Chicago  in  der  Berliner  medi einlach en  Gesellschaft  demonstrirte 
Knopf  aus  einem  decalcinirten  Knochenstück  mit  einem  darüber  gezogenen  Drain- 
rohr  bestehe.  —  Thierversuche,  die  zur  Zeit  von  seinen  Assistenten  angestellt 
würden,  würden  den  Werth  oder  Unwerth  dieses  Knopfes  resp.  dieser  Methode 
klarstellen. 
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£r  in  ebeofalls  der  Meinung,   dass  die  Tamponade  der  Bauchwunde  in  zahl- 
Fftllen  sehr  Tortheilhaft  sei  und  erwähnt,  dass  sie   von  ihm  auch  geübt 
—  mie  das  übeneugend  Fälle  bewiesen,  in  denen  sich  beim  Verbandwechsel 
de«  Tampons  Koth  aus  der  Wunde,  d.  h.  undichten  Stellen   des 
Darmes  entleerte. 

Heir  Israel  hat  die  Tampoaade  ebenfalls  häufig  geübt  und   ersetzt  das  yer- 
gegangene  Peritoneum  mit  Prolaps  der  Därme  durch  Ausbreiten  einer  Jodo- 


HetrSonnenburg  ist  gleichfalls  Anhänger  der  Biuchtamponade  und  wendet 
^keaCalU  bei  drohendem  Prolaps  die  Schürzentamponade  an.  Er  benutzt  dazu  die 
«se  Crede  angegebene  Silbergaze  mit  gutem  Erfolg. 

Herr  ▼.  Bergmann  meint,  dass  bei  aasgedehnten  Darmvorfällen  die  Schürze 
wkt  viel  helfen  könn  e. 

4;  Herr  A.  Köhler:  Überpflanzung  granulirender  Flächen  mit 
Lappen  naeh  Thiersch. 

TL  berichtet  über  die  auf  der  Nebenabtheilung  für  äußerlich  Kranke  in  der 
Gkarite  gemachten  Erfahrungen  mit  der  Thiersch' sehen  Transplantation.  Zuerst 
Bebr  sufftllig,  seit  1  Jahr,  nachdem  Schnitzler,  Ewald,  Auerbach,  Jott- 
koTxtz  und  Schultheis  ihre  Erfolge  berichtet  hatten,  wurde  planmäßig  so 
tna^antirt,  dass  die  abgeschälten  Streifen  direkt  auf  die  nicht  angefrischte  Ge- 
•divürsflftehe  gelegt  wurden.  Trotz  der  großen  Zahl  von  Unter sohenkelgeschwüren, 
ik  auf  der  genannten  Abtheilung  zur  Behandlung  kamen  (jährlich  ca.  350)  giebt 
m  dodi  nur  wenige  Fälle,  die  sich  zur  Transplantation  eignen ;  es  ist  aber  nötbig, 
wk  auf  diese  au  beschränken,  weil  man  sonst  Misserfolge  erlebt.  Die  Läppchen 
halea  entweder  gar  nicht  an,  oder  die  Narbe  des  so  verheilten  Geschwürs  bricht 
bald  wieder  auf.  Geschwüre  nach  Verbrennungen  sind  oft  der  starken  Sekretion 
w^en  nicht  dazu  geeignet,  eben  so  die  varikösen  Ulcera  mit  dicken  kallösen  Rän- 
gen; bei  diesen  muss  erst  ein  Stück  aus  der  Vena  saphena  resecirt,  etwaige 
Varizknoten  ezstirpirt  und  das  Ulcus  tüchtig  circumcidirt  werden.  Will  man  in 
dendben  Sitzung  transplantiren,  dann  müssen  die  Granulationen  und  die  Ge- 
Kkwürsr&nder  in  großer  Ausdehnung  abgetragen  werden. 

K  hat  gewöhnlich  abgewartet;  viele  Ulcera  heilten  jetzt  nach  Beseitigung  der 
SUuung,  der  Unnaehgiebigkeit  und  schlechten  Ernährung  der  umgebenden  Haut 
Ton  selbst.  War  es  nicht  der  Fall,  dann  wurde  transplantirt,  die  Streifen  direkt 
Aea  gereinigten  und  abgetrockneten  Granulationen  aufgelegt  und  mit  einem  Mull- 
baaseh  aufgedrückt  Darüber  Salben,  Pulver  oder  einfach  steriler  Mullverband. 
la  14  Fällen  (8  Männer,  6  Frauen)  kein  Misserfolg;  einige  Male  brach  die  Narbe 
Wi  SU  frühem  Aufstehen  wieder  auf,  wie  es  bei  jeder  Behandlung  vorkommt. 
Beobaehtnngsaeit  zum  Theil  y^,  Vs  '^^^  1  J&^f*  —  ^^  ^^^  Verfahren  in  den  über- 
haapt  fflr  die  Transplantation  geeigneten  Fällen  eben  so  sicher  ist,  wie  die  Trans- 
pUatation  auf  frisehe  oder  angefrischte  Wundflächen  und  doch  immerhin  eine 
Vereinfachung  ursprünglicher  Methoden  darstellt,  glaubt  K.  berechtigt  zu  sein, 
CS  zu  weiteren  Versuchen  zu  empfehlen. 

(Im  Anschluss  an  den  Vortrag  Vorstellung  von  3  früher  operirten  Kranken. 
Mehr  waren  von  den  14  nicht  mehr  aufzufinden  gewesen.) 

In  der  Diskussion  erwähnt  Herr  Karewski,  dass  nach  seinen  Erfah- 
nmgen  sieh  nach  diesem  Verfahren  die  Läppchen  häufig  verlören,  es  zweifelhaft 
sei,  ob  die  zurückbleibende  feine  Haut  als  Anheilung  anzusehen  sei,  und  dass 
BeeidiTe  häufig  seien.  Er  bezweifelt,  dass  das  Anfrischen  mit  einem  scharfen 
Messer  genügend  schmerzlos  sei,  man  solle  also  gleich  bei  Unterbindung  der  Vena 
saphena  die  Geschwüre  an  frischen  und  transplantiren.  Die  Narbenkontraktion  sei 
gK^Ber  bei  Transplantation  auf  granulirende  Flächen  als  auf  frische  Wundflächen. 

Herr  Hildebrandt  erwähnt,  dass  —  in  Jena  —  vor  den  Thiersch'schen 
VeröffentUehungen  die  Aufpflanzung  nach  Rev  erdin  geübt  wurde,  und  mit  gutem 
Erfolg. 
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5)  Herr  Benneke:  Ungewöhnliche  Fälle  von  Haftresektio  n. 

Eine  39jährigeFrau  litt  seit  1  Jahr  an  Schmersen  in  der  Hüfte,  hinlcte  8^ 
und  schonte  das  rechte  Bein  auff&llig.  Dasselbe  war  nach  auswärts  rotirt  und 
kürzt,  das  Qelenk  kaum  beweglich,  der  Trochanter  aufgetrieben.  Die  Difierenl 
diagnose  schwankte  awischen  Sarkom  und  Arthritis  deformans;  bei  der  Reselcl 
zeigte  sich  die  letztere  Erkrankung.  Der  Schenkelkopf  war  subluxirt  uod  sti 
auf  dem  Pfannenrand. 

Fat.  geht  mit  einer  Verkürzung  von  4  cm  ohne  Stock  und  Schmerzen. 

Bei  einer  42jährigen  Frau  mit  kongenitaler  Hüftgelenksluzation,  die  l>er< 
an  beiden  Mammae  wegen  Carcinom  operirt  war,  stellten  sich  seit  1  Jahr  Schmer: 
in  der  Hüfte  ein.  Man  vermuthete  Metastasen  im  Femur,  extendirte  das  Sein 
ohne  Erfolg.  Daher  wurde  die  Resektion  vorgenommen,  wobei  festgestellt  «rur 
dass  keine  Metastase,  sondern  eine  Arthritis  deformans  vorlag.  Der  Femurstun 
wurde  an  das  Becken  angenagelt  mit  dem  Erfolg,  dass  die  Frau  zur  Zeit  ohi 
wenn  auch  mit  zeitweise  auftretenden  Schmerzen,  gehen  kann. 

6)  Herr  Heintze:  Resektion  der  Saphena  bei  Beingeschwür. 

H.  berichtet  über  79  Resektionen  der  Vena  saphena  magna,  vrelehe  l 
der  Behandlung  variköser  Unterschenkelgeschwüre  auf  der  chirurgischen  Nebe 
abtheilung  der  kgl.  Charite  seit  December  v.  J.  ausgeführt  wurden. 

Unter  35  Frauen  und  28  Männern  war  die  Operation  27mal  am  linken  Obf 
schenke!,  20mal  am  rechten  und  17mal  beiderseits  gemacht  worden.  Die  meisti 
Fat.  standen  im  mittleren  Lebensalter,  die  jüngste  war  20,  die  älteste  58  Jah 
alt.  In  4  Fällen  war  kein  einheitlicher  Stamm  der  Saphena  vorhanden ,  sondei 
dieser  war  durch  zwei  ziemlich  parallel  verlaufende,  mittelstarke  Venen  ersetz 
19mal  wurden  gleichzeitig  größere  Konvolute  von  Varicen  an  den  Unterschenkel 
entfernt,  und  7mal  wurde  außer  der  Resektion  der  Saphena  oberhalb  der  Mitt 
noch  ein  variköser  Knoten  ihres  Stammes  dicht  oberhalb  oder  unterhalb  des  Kjii( 
exstirpirt« 

Die  Operation  war  nicht  nur  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  worden,  in  dene 
die  Saphena  selbst  äußerlich  sichtbare,  stark  erweiterte  variköse  Knoten  aufwiet 
sondern  die  Resektion  wurde  vorgenommen,  sobald  neben  dem  Ulcus  ausgedehnt 
Varicenbildung  vorhanden  war.  In  der  Regel  war  allerdings  wenigstens  im  unterei 
Drittel  des  Oberschenkels  ein  Varixknoten  oder  eine  gleichmäßige  £rweitemn| 
der  Saphena  zu  bemerken,  und  in  diesen  Fällen  gelang  es  auch  stets,  durch  dei 
Trendelenburg'schen  Koropressionsversuch  die  Insufficienz  der  Klappen  nach 
zuweisen. 

Der  Einfluss  der  Operation  war  verschieden.  Bei  den  einfachen  varikösei 
Geschwüren  war  der  Erfolg  häufig  Qberraschend.  Bei  den  kailösen  Geschwüren, 
bei  denen  der  Grund  und  die  Umgebung  in  weitem  Bezirk  in  ein  derbes,  schwie- 
liges, äußerst  gefäßarmes  Narbengewebe  umgewandelt  war,  erwies  sich  die  Opeia- 
tiun,  wie  nach  ihrer  Wirkungsweise  nicht  anders  zu  erwarten  war,  als  einflussloa 
auf  die  Heilung.  Sehr  wesentlich  schien  die  vorhergegangene  Resektion  der 
Saphena  den  Erfolg  und  die  Wirkung  der  verschiedenen  kleinen  Hilfsoperation eo, 
wie  Giroumcision  der  kallösen  Ränder  und  Transplantation,  zu  fördern.  Bei  6  Per- 
sonen, welche  sich  zu  einer  Nachuntersuchung  eingefunden  hatten  und  welche  im 
Januar  bez.  Februar  v.  J.  operirt  worden  waren,  waren  die  Geschwüre  nicht 
wieder  aufgebrochen.  Unter  diesen  befanden  sich  2,  bei  welchen  Thier  seh 'sehe 
Transplantationen  auf  die  granulirende  Geschwürsfläche  mit  Erfolg  ausgeführt 
worden  waren. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Herr  Rotter,  dass  die  Resultate  seiner  Kranken 
bei  der  Nachprüfung  sich  doch  nicht  als  so  vorzüglich  erwiesen  hätten,  etwa  60^ 
guten  Resultaten  ständen  ca.  40^  Recidive  gegenüber.  Die  letzteren  waren 
häufiger  da,  wo  zu  tief  und  zu  kleine  Stücke  excidirt  worden  waren,  der  Erfolg 
ein  guter  in  der  Regel  da,  wo  das  Trendelenburg'sche  Phänomen  vorhanden 
gewesen. 
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T}  Zum  Schluss  berichtet  Herr  Hildebrandt  über  einen  68  Jahre  alten  Fat, 

er  wegen  eineB  harten,  kirschkerngroßen  Tumors  im  Corpus  cayer- 

«nm,  am  Schaft  des  Penis  operirte.     H.   exstirpirte  den  Tumor,  da  eine 

tation  Terweigert  wurde,   unter  Blutleere  durch  einen  Längsschnitt;  dabei 

ein  IVi  cm   langes  Stflck  der  Harnröhre  mit  resecirt;  danach  vernähte  H. 

im  LiBgsschnitt  quer.    Heilung  ohne  Fistel,  ein  Katheter  wurde  nicht  eingelegt. 

Der  Tumor  war  ein  Sarkom;   wenn  auch  die  Prognose  nicht  günstig  ist,  war 

■  doeh  auffällig,  dass  das  vordere  Stück  sich  lebensfähig  erhielt. 

Sarfert  (Berlin). 

n'i  B.  Böse.     Die  Erfolge  der  Heilserumtherapie  in  Bethanien.    Eine 

vergleichende  Studie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XL  VI.  p.  583.) 

L  Bericht  über  die  Diphtheriebaracke  in  Bethanien  für  das 
}thr  1896. 

R^'s  höehst  skeptischer  Standpunkt  dem  Heilserum  gegenüber  ist  bereits  be- 
kuat;  er  kommt  in  diesem  Bericht  wieder  gründlich  zur  Aussprache.  Zwar  sind 
üe  HeÜnngsergebnisse  während  der  Serumgebrauchszeit  nicht  schlecht,  doch  zieht 
R.  zur  Erklärung  hierfür  wesentlich  andere  Gründe  heran.  Wir  reproduciren  nur 
£c  wiehtigiten  Zahlen  : 

Zahl  der  1896  aufgenommenen  Kranken  182,  davon  39  -{•  =  21, 4X 
darunter  operirt  65,      »       27  f  =  45, 16^ 

darunter  nicht  operirt  117,       d        12  f  =  10,68X- 

Dagegen  betrag  die  Zahl  der  in  den  vorletzten  12  Jahren  insgesammt  Behandelten: 
4475,  davon  2392  f  ss  53,4X*  Indess  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  in  früheren 
Jakrea  zeitweise  die  Genesungsziffer  eben  so  gut  war  wie  1896,  so  dass  »bei  den 
Nidttoperiften  die  Serumtherapie  eigentlich  kaum  viel  mehr  geleistet  hat,  als  auch 
Hbon  in  den  b(^se8ten  Jahren  in  der  Baracke  18S6  gelegentlich  ohne  Serumtherapie 
oreieht  ist«.  Aaffftlliger  ist  der  Unterschied,  wenn  die  Ausgänge  der  Tracheotomien 
▼crgfiefaen  werden.  Die  Sterblichkeit  derselben  erreichte  in  der  Serumanwendungszeit 
«Ddinieht  bO^,  während  das  beste  frühere  Jahr  (1896)  noch  63, 5X  hatte.  |^Der  Durch- 
tdmitlsproeentaatz  der  Heilung  ist  um  31  >^  gestiegen,  selbst  bei  Kindern  unter 
3  Jahren  noch  um  22^.  Auch  diese  Zahlen  sind  aber  noch  nicht  einwandsfrei 
lieweiskriftig  für  die  Serum  Wirksamkeit.  R.  hält  dafür,  dass  die  Diphtherie  sich 
is  Beriin  quantitativ  und  an  Bösartigkeit  in  Abnahme  befände,  während  gleich- 
Mitig  in  Folge  der  größeren  Aufmerksamkeit  ihr  gegenüber  jetzt  ungleich  mehr 
leichte  F&Ue  zur  Behandlung  und  Spitalaufnahme  kämen,  und  zwar  auch  früh- 
zeitiger als  vordem,  wodurch  die  bessere  Statistik  resultire.  Übrigens  verhüte  die 
Isjektion  aueh,  frühzeitig  angewandt,  nicht  die  Verbreitung  der  Diphtherie  auf 
Kehlkopf  und  Bronchien,  im  Gegentheil  berechnet  R.,  dass  die  in  der  2.  Krank- 
Witswoche  Injicirten  bessere  Resultate  hatten  als  die  der  ersten.  Auch  fand  er, 
^•s  im  Jahre  1896  mehr  Neben-  und  Nachkrankheiten  bei  Diphtherie  stattfanden 
ds  früher.  Jedenfalls  bedarf  es  noch  weiterer  Beobachtungen,  um  über  die  Wirk- 
iaakeit  des  Serums  ins  Reine  zu  kommen. 

IL    Die  Erfolge  des  Tetanusheilserums  in  Bethanien. 

1)  Ein  Fall  von  reinem   Starrkrampf,    geheilt  beim  Gebrauch  von  Tetanus- 
utitozin. 

Die  genau  geführte  Krankengeschichte  wird  von  R.  wie  folgt  rekapitulirt. 
BtD  lOjihriger  Knabe  erkrankt,  ohne  eine  Verletzung  gehabt  zu  haben  und  ohne 
einer  fekfiltung  ausgesetzt  gewesen  zu  sein,  an  reinem  Starrkrampf.  Am  1.  Tage 
ntsteht  Kieferstarre  (und  danach  leichte  Nackenstarre.  Am  2.  Tage  bildet  sich 
volle  ROckenstarre  mit  Bauehstarre  aus.  Nach  60  Stunden  beginnt  das  3.  Stadium 
^  freiwilligen  Stöße.     Am  5.  Tage  kommt  er  in  die  Spitalbehandlung  und  er- 
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h&It  400  AntitoxinnormaleiDheiten  intraTenös  injicirt  und,  da  keine  sichtliche  £ 
serung  eintrat,  nach  2  Tag^n  noch  100  Einheiten.  Am  6.  Tage  entwickelt  a 
das  4.  Stadium  der  Reflexstöße,  welches  1  Woche  lang  anh&it.  Ein  5.  St&di 
der  Erschöpfung  verrfith  sich  schon  am  11.  Tage  mit  Lungenödem  und  ma 
sieh  am  13.  mit  Hersschwiche  geltend.  Je  mehr  die  Starre  nachl&sst,  desto  mi 
treten  die  Folgekrankheiten  entgegen.  Eine  allgemeine  Bronchitis,  die  Anfai 
kaum  lu  bemerken,  sich  immer  mehr  am  6.  Tage  gesteigert  hatte,  fahrt  i 
15.  Tage  su  einer  rechtsseitigen  Bronchopneumonie,  die  sich  aber  bei  fortsch reitest 
Heilung  und  Erholung  schnell  zertheilt.  Das  wischen  erfolgt  am  17.  Ta^e  < 
masem ähnlicher  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper,  der  jedoch  in  24  Stunden  V4 
schwindet,  ohne  Abschuppung  oder  Folgen  su  hinterlassen.  Nachdem  sich  i 
25.  Tage  die  Urinsekretion  in  gesunder  Weise  wieder  hergestellt,  hält  dann  no 
einige  Zeit  ein  6.  Stadium  anchyloticum  mit  starkem  Hunger  an;  im  Laufe  ein 
Monats  sind  alle  Starrkrampferscheinungen  vorbei.  —  Der  Verlauf  des  Falles  w 
in  keiner  Weise  anders,  als  auch  sonst  bei  leichten  in  die  Lunge  liehenden  F&Ilc 
beobachtet  wird.  Eine  erkennenswerthe  Wirkung  des  Serums  fehlt  durchaus.  I>f 
gegen  ist  R.  geneigt,  die  wenig  angenehmen  Nebenerkrankungen  an  der  Pneumoni 
und  dem  masernähnlichen  Exanthem  dem  Serum  lur  Last  lu  legen. 

2)  Ein  Fall  von  Starrkrampf  der  Neugeborenen. 

Fat.  zeigte  am  6.  Lebenstage  die  ersten  Tetanuserscheinungen.  Am  7.  Tag 
Spitalaufnahme  und  subkutane  Injektion  von  500  Tetanusantitoxineinheiten  a 
yerschiedenen  Stellen. '  t  ^  Stunden  später. 

Melnliard  Sehmfdt  (CuxhaTen). 

18)  Mays  (Chibrikit,  Ägypten).  Ein  Fall  von  chronischer  Mastitis 
Gangrän  der  Warze  und  deren  Umgebung,  und  Ausgang  in  Heilung 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  43.) 

Nach  der  Krankengeschichte  ist  die  sich  an  eine  puerperale  Mastitis  an 
schließende  Gangrän  wahrscheinlich  durch  eine  septische  Infektion  yeranlassi 
worden,  lu  der  die  Verwendung  unsauberer  Mittel  su  Umschlägen  (Kamels- 
mist  etc.)  seitens  der  Fat.  geführt  hatte.  Krämer  (Ologau). 

19)  B.  Simon.    Die  Erfolge  der  Bippenresektion  beim  Pleuraempyem 

und  ihre  Abhängigkeit  von  den  Komplikationen. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XLVL  p.  276.) 

Ein  Bericht  über  das  einschlägige  Yon  Rose  w&hrend  der  letsten  16  Jahre 
in  Bethanien  (Berlin)  operirte  Material,  im  Ganzen  146  Fälle  zählend.  Dieser  Be- 
richt ist  sehr  weitläufig  angelegt ,  auf  ca.  200  Seiten  ausgedehnt  und  durch  die 
Wiedergabe  sämmtlicher  Krankengeschichten  belastet,  die  wohl  schwerlich  ge- 
nügend ausdauernde  Leser  finden  werden.  Dabei  wird  das  Oesammtmaterial  in 
nicht  weniger  als  20  verschiedene  Gruppen  von  Empyemarten  eingetheilt,  die 
gekünstelt  und  unnöthig  erscheinen.  Dessenungeachtet  ist  der  Bericht  an  sieh  als 
statistische  Übersicht  über  ein  so  großes,  nach  denselben  Grundsätzen  gleich  be- 
handeltes Material  sicher  von  Werth. 

Wenn  nicht  besondere  Kontraindikationen  vorliegen,  macht  Rose  die  Ope- 
ration unter  Narkose;  und  zwar  wird  oft  der  Äther  bevorzugt.  Zur  Retfektioo 
wird  eine  tiefe  Rippe  gewählt  (8.  oder  9.),  und  von  dieser  stets  8 — 10  cm  in  all- 
bekannter Weise  subperiostal  resecirt.  Finden  sich  bei  der  Exsudatentleerung 
fibrinöse  Schwarten,  so  wird  die  Pleurahöhle  mit  einem  großen,  scharfen  Löffel 
(34  cm  lang,  Länge  des  Löffels  selbst  21/3  cm)  ausgeschabt.  Dann  werden  stets 
noch  Ausspülungen  mit  reichlichen  Mengen  antiseptischer  Lösungen  (Chlorsink, 
Salicyl  etc.)  hinzugefügt,  und  zwar  in  starkem,  raschem  Strahl,  um  die  Fibrin- 
massen ab-  und  aufzulösen.  Nachbehandlung:  Drainage,  antiseptiseher  Verband, 
bei  dessen  Wechsel  ebenfalls  wieder  gespült  wird. 
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Ein  Überblick  über  die  Kesultate  wird    am  besten  durch  folgende  am  Ende 
iex  Orifrinalarbeit  mitgetheilte  Tabelle  gegeben: 


Art  ddB  PtoanempjeiBS 

Geheilt 

Gestorben 

Ungebeilt  i 

Somma 

ii  Metapneumonisch 

18 

2 

1 

21 

t]  Potatorenempyem 

0 

6 

1 

7 

3>  Metabfonchitiscb^ 

2 

9 

1 

12 

4  Typhtts 

4 

3 

0 

7 

S    Longen  abaeesf 

:          3 

5 

0 

8 

6  Septische* 

!              0 

8 

0 

8 

7   Lungengangr&n 

!              0 

2 

0 

2 

8,  Paerperale 

2 

0 

1 

3 

9.  Speeifisch« 

0 

0 

2 

2 

10,  Simplex  mobile^ 

22 

0 

3 

25 

11]           •        cireumscriptum 

1             5 

0 

0 

5 

12.           *        redux^ 

1            2 

0 

0 

2 

13]          »        putridum 

10 

0        . 

1 

11 

14,  Tnberculosum^ 

0 

u 

1 

1 

Ui  Tubereulosorum^ 

5 

1 

0 

6 

16;  Metapneumon.  in  phthisico 

2 

0 

0 

2 

17)  Pulmonis  tubereulosi 

0 

10 

0 

10 

IS  Pulmonis  tubereulosi  in  pleu- 

- 

ram  perforans* 

1 

9 

0 

10 

19;  Senkung  10 

2 

1 

0 

3 

20}  Uemiae  diaphragmat. 

1 

0 

0 

1 

Summa    I  79  =  54,2x1  56  =  38,3x1    11  =  7,5X  | 
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59mal  saß  die  Krankheit  rechts,  87mal  links,  lOamal  war  das  m&nnliche, 
41  mal  das  weibliche  Geschlecht  betroffen.  Zu  Rubrik  18  möchte  Ref.  bemerken, 
dass  die  Subsummirung  des  phthisischen  Pyopneumothorax  unter  den  Begriff  der 
Empyeme  ihm  sehr  ungebr&uchlich  und  im  Qanien  eben  so  wenig  nachahm ens- 
verth  erscheint,  wie  auch  die  Rippenresektion  bei  dem  Leiden,  deren  Aus- 
fiditen  fast  stets  nur  kl&glich  sein  können.  Die  Krankengeschichte  des  einen 
hier  als  geheilt  Ycrrechneten  Falles  zeigt,  dass  Phthise  weder  nachgewiesen  noch 


1  Qrößtentheils  Pat.,   die  schon  fast  geheilt,  aber  mit  noch  nicht  völlig  ge- 
lefalossener  Wunde  abgingen. 

2  Nach  Bronchitis  und  Katarrhalpneumonien. 

3  Bei  Pyftmie  etc. 

*  Die  betreffenden  Pat  waren  luetisch. 

^  Als  Empyeme  simplex  sind  diejenigen  gezählt,  deren  Anamnese  und  Ätio- 
logie unklar  war. 

*  Sich  wiederholende  Pleuraergüsse. 
'*  Mit  Bacillen  im  Pleuraeiter. 

s  Die  Pat.  waren  nur  heredit&r  belastet. 

*  Pyopneumothorax. 

u  Sekundär  nach  Peritonitis  in  Folge  von  MagengeschwQr  beiw.  Pylorusresek- 
tioD  und  bei  Wirbelcaries. 
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auch  nur  wahrsoheinlich  war.  Bei  dem  unter  Rubrik  20  (Zwerchfellbrucli/  i 
zählten  Falle  heißt  es  im  Bericht:  »Bei  der  Empyemoperation  fiel  n&cli  I 
Rippenresektion  bei  Eröffnung  der  Pleura  Nets  und  Magen  vor«,  wonach  j 
artificielle  Entstehung  dieser  »Hernie«  wohl  nicht  ausgeschlossen  erscheint  (JB 
besweifelt  auch,  dass  die  erörterte  Empyemoperation  mit  Narkose,  Rippenresek-tl 
Auslöffelung  und  Spülungen  stets  empfehlenswerth  ist.  Dass  ohne  aÜe  diese  2 
thaten,  die,  jede  fQr  sich  eingreifend,  Gefahr  bringen  können,  eine  einfache  inU 
kostale  Incision  mit  nachfolgender  Drainage  und  gut  deckenden  VerbSad^n  mn 
Ziel  führen  kann,  habe  ich  wiederholt  gesehen,  suletzt  noch  bei  dem  ^ro0 
Bmpyema  eines  80  Jahre  alten  Mannes.)         Melnhard  Schmidt  (Cuxhaven) . 

20)  C.  19.  Dowd.     Is  pain  a  valuable  sign  in  diagnosis  of  cancer  < 

the  breast? 

(New  York  med.  reeord  1897.  August  7.) 

Seit  Januar  1889  hat  D.  331  Fälle  Yon  Brustkrebs  behandelt.  »Vom  prall 
tischen  Standpunkt  ist  es  sehr  bu  bedauern,  dass  die  beginnende  Erkrankmii 
meist  ohne  Schmersen  einhergeht«,  wie  sich  auch  aus  genauer  Anamnese  obi^c 
Fälle  ergiebt.  Die  Kranken  kommen  dadurch  erst  später  auf  den  Gedanken,  zai 
Ar  st  SU  gehen.  In  190  Fällen  kamen  die  Schmerzen  erst  in  dem  späteren  Stadiun 
zum  Vorschein,  in  20  Fällen  dagegen  schon  frahseitig.  Nur  in  6^  aller  Fftll< 
waren  die  Schmersen  stark  genug,  um  die  Fat  schon  so  zeitig  zu  beunruhigeii 
dass  die  Diagnose  gerade  gemacht  werden  konnte,  und  der  Erfolg  der  Operatioi 
ein  günstiger  zu  werden  versprach.  Von  37  fibrösen  Geschwülsten  waren  19  ali 
Rchmerehaft  im  frühen  Stadium  vermerkt.  Bei  dieser  Erkrankung  scheint  also 
bemerkenswerth,  dass,  wenn  ein  kleiner  Knoten  schon  schmerzhaft  ist,  die  Wahr- 
scheinlichkeit gegen  ein  echtes  Garcinom  spricht.         Loewenluurdt  (Breslau). 

21]  W.  M.  Beaumont.     Cirsoid  aneurysm  of  the  orbit,  forehead  and 

scalp. 
(Brit.  med.  journ.  1897.  Juli  31.) 

2 2j ähriges  Mädchen,  angeborenes  —  in  letzter  Zeit  wachsendes  —  Aneurysma 
cirsoides,  das,  vom  inneren  oberen  Theil  der  linken  Augenhöhle  entspringend,  eich 
über  Lid,  Augenbraue  und  linke  Stirnhälfte  nach  hinten  zieht  bis  in  die  Gegend 
hinter  der  Coronarnaht  in  einer  Ausdehnung  von  7  zu  5  Zoll.  In  letzter  Zeit 
Vortreibung  des  Auges,  Herabsetzung  der  Sehschärfe,  Kopfschmerzen. 

29.  Juli  1894  Operation;  Unterbindung  (ohne  vorherige  Isolirung,  ohne  nach- 
folgende Durchschneidung)  von  7  zuführenden,  lebhaft  pulsirenden  Arterien,  dar- 
unter der  Stamm  der  Art.  temporalis,  angularis,  suporarbitalis  und  occipitalis.  Auf 
der  gesunden  Seite  wurden  nur  die  beiden  Stammäste  der  Temporalis  und  die 
Art.  angularis  unterbunden.  Dann  elektrolytische  Behandlung  der  Geschwulst 
selbst,  nach  der  Reihe  in  4  Absätzen,  die  4  Quadranten.  (Subkutane  Einführung 
der  Nadeln;  100  Milliamperes  10  Minuten  lang.)  In  der  folgenden  Woche  noch- 
malige Unterbindung  zweier  stark  pulsirender  Arterien  an  der  hinteren  äußeren 
Partie  der  Geschwulst  und  entsprechende  elektrolytische  Behandlung. 

Das  Endresultat  war  durchaus  befriedigend:  starke  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst, Glättung  der  Oberfläche,  beim  Anfühlen  solide  Konsistenz  —  kein  Pul- 
siren, Verschwinden  der  Kopfschmerzen,  Zurücksinken  des  Auges  in  seine  normale 
Lage.     Die  Heilung  hat  bis  Mai  1897  Stand  gehalten. 

Der  Mittheilung  sind  Photographien  der  Pat.  vor  und  nach  der  Behandlung 
beigefügt,  aus  denen  aber  leider  recht  wenig  zu  ersehen  ist. 

F.  Kinmm  (Karlsruhe). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  JE.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  llö),  oder  an  die  Verlags- 
handlnng  Breitkopf  8f  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  toq  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 


r 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 

Ton 


l  m  Berpaim,  F.  KöniiL  E.  Mer, 

in  Berlin.  in  Berlin.  in  BresUn. 

Fünfundz^vvanzigster  Jahrgang. 


Wödientlieh    eine  Nummer.      Preis   des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjähriger 
Prinwneration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  2.  Sonnabend^  15.  Jannar.  1898f 

lakali:  H.  H.  Hlrtch,  Das  Terhalten  der  AchilleBsehne  bei  Kontraktion  der  Waden- 
Bvskvlatiii.  (Original-Mlttheilung.) 

^  1)  Camlnltl  und  Salomonl,  Prostatahypeitropble.  —  2)  v.  Fedoroff,  Oystoskopie.  — 
3)  NewMUiii,  Methode  getrennter  Urinauffangung.  —  4)  Holllnder,  ö)  Casper,  Ham- 
leiteckathelerismus.  —  6)  HarrlSOn,  EiteruDg  im  Hamapparat.  —  T)  Wolkow  und  De- 
UzIb.  8)  Wotff,  Wanderniere.  —  9)  Alessandrl,  Exstirpation  der  Tunica  vaginalis  testis. 
—  101  Comby,  TuWoyaglnitis  kleiner  MSdchen.  —  11)  Schmeltz,  Gynäkologie. 
m  12)  Französischer  Urologen-Kongress.  —  13)  Deutsche  Gesellschaft  für  Gynäko- 
^e. 


Das  Verhalten  der  Achillesselme  bei  Kontraktion  der 

Wadenmusknlatur. 

Von 

Dr.  Hugo  Hieronymus  Hirsch  in  Köln, 

»Der  Fersenhöcker  steht  in  der  ruhigen  Mittellage  des  Fußes 
am  weitesten  von  der  Längsachse  des  Unterschenkels  entfernt;  sowohl 
bei  der  Plantar-  als  bei  der  Dorsalflexion  nähert  er  sich  derselben, 
und  ea  werden  dadurch  die  an  ihm  befestigten  Muskeln  nur  noch 
mehr  an  die  Unterschenkelknochen  angedrückt.« 

GemäB  diesen  Ausföhrungen,  welche  E.  Müller  in  diesem 
Gentralblatt^  gemacht  hat,  müsste  die  Achillessehne  bei  Kontraktion 
der  Wadenmusknlatur  das  Bestreben  haben,  sich  dem  Schienbein  zu 
nihem;  das  Verhalten  der  Sehne  wird  durch  das  Verhalten  ihres 
Ansatzpunktes  eben  so  bestimmt  wie  dasjenige  der  zugehörigen  Mus- 
kulatur. —  Die  betreffende  Auffassung  der  Sachlage  veranschau- 
Mcht  die  Fig.  1:  der  Fuß  befindet  sich  in  ruhiger  Mittellage.  Die 
I^ngsachse  des  Fußes  (die  aus  der  Großzehenspitze  nach  dem  Fersen- 
hocker  bezw.  nach  der  Gegend  der  Ansatzstelle  der  Achillessehne 
gezogenen  Linie  (ab)   und   die  Längsachse   des  Unterschenkels  (cd) 
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schneiden  sich  im  Punkte  s  ziemlich  unter  rechtem  Winkel.  W^en 
bei  Plantarflexion  die  Linie  ab  sich  in  die  Richtung  a^&^einst;«!] 
so  wird  der  Winkel  zwischen  dem  hinteren  Abschnitt  der  Län^ 
achse  des  FuBes  und  der  Längsachse  des  Unterschenkels  (^  b^  ^ 
ein  spitzer;  die  Linie  b^e  ist  somit  kleiner  als  die  Linie  bs^  xui 
der  Punkt  b^  liegt  näher  zur  Unterschenkelachse  als  der  Punkt  < 
So  scheint  in  der  That  der  Fersenhöcker  bezw.  die  Ansatzstelle  <l€ 
Achillessehne  (und  weiterhin  die  Sehne  selbst)  bei  Plantarflexion  de 
Fußes  den  Unterschenkelknochen  näher  zu  rücken. 

Wenn  man  aber  die  Gestaltung  der  Skeletttheile  und  den  Media 
nismus  des  Fußgelenks  berücksichtigt,  so  ergiebt  sich  eine  Sachlage 
wie  sie  die  zweite  Figur  veranschaulicht.     Der  im  Talus  gelegen« 


Fig.  1. 


Flg.  5. 


y  *i 


av 


*  Ansatistelle  der  Achilles- 

Behne. 
**  BuFBa  mucosa. 


Drehpunkt  des  Fußgelenks  (Fig.  2,s)  liegt  beträchtlich  höher  ab 
der  Schnittpunkt  der  Längsachse  des  FuBes  mit  der  Längsachse  des 
Unterschenkels  (Fig.  1,8).  Der  körperliche  Hebelarm,  an  welchem 
die  Achillessehne  angreift,  wird  durch  das  Corpus  tali  und  durch 
den  hieran  in  der  Richtung  nach  hinten  unten  sich  anschließenden 
Theil  des  Calcaneus  (Corpus  und  Tuber  calcanei)  gebildet  So  er- 
hält die  Verbindungslinie  bs  des  Ansatzpunktes  der  Achillessehne 
mit  dem  Drehpunkt  des  Fußgelenks  —  der  sogenannte  mathemati« 
sehe  Hebelarm  der  Achillessehne  —  für  die  ruhige  Mittellage  des 
Fußes  eine  ausgesprochen  stumpfwinklige  Lage.  Bei  Plantarflexion 
des    Fußes   bewegt   sich  der    Punkt   b  nach  oben;   dabei    wird  der 
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Winkel  iwigchen  dem  mathematiBchen  Hebelann  der  Achillesselme 
«nd  dßi  Schienhemzchse  {^  b 8 c)  stetig  kleiner.  Bei  hochgradigster 
Fhntarflexion  ruckt  der  Hebelarm  b  s  in  die  zur  Schienbeinachse 
sechtvrinklige  Lage  von  b^  s]  —  h^  s  ist  offenbar  erheblich  gröBer  als 
ii/,  d.  h.  der  senkrechte  Abstand  des  Ansatzpunktes  der  Achilles- 
sdme  Ton  der  Längsachse  des  Schienbeins  ist  bei  starker  Plantar* 
lexion  des  FuBes  erheblich  gröBer  als  bei  ruhiger  Mittellage. 

E«  erhellt,   dass  bei  genauerer  Untersuchung  die  Sachlage  sich 
tb  die  geradezu  entgegengesetzte  herausstellt,  wie  sie  bei  jener  ober- 
Üchlichen  Art  der  Untersuchung  gegeben  zu  sein  scheint:  Bei  Plan- 
tarflexion  des  Fufies   rückt  der   Fersenhöcker   nicht   näher    an    die 
ünterschenkelachse  heran,  sondern,  im  Gegentheil,  weiter  weg;  die 
Achillessehne  hat  bei  Kontraktion  der  WadeniiitLskulatur 
nicht  das   Bestreben,  gegen   das  Schienbein  anzudrängen, 
sondern    sich    weiter    davon    zu    entfernen.     Hiervon    kann 
man   sich  übrigens   auch  leicht  durch  einen  einfachen   Versuch  an 
nch  selber  überzeugen.     Man  braucht  nur  ein  Bein  emporzuheben, 
dasselbe  in  der  Gegend  des  FuBgelenks  mit  einer  Hand  zu  umspan- 
nen und  dann  kräftig,  ruckweise,  den  FuB  plantarwärts  zu  flektiren. 
Man   fühlt  dann   deutlich  die  Achillessehne   bei  jedem  Ruck  gegen 
die  Finger  andrängen,  —  nicht  fühlt  man  dieselbe  zurückweichen. 
Die  richtige   Erkenntnis  des  Verhaltens  der   Achillessehne   bei 
Kontraktion   der  Wadenmuskulatur  muss  gewiss  sowohl  ein  theore- 
tisches wie  auch  ein  praktisches  Interesse  besitzen«   Was  das  physio- 
logische Interesse  betrifft,  so  möchte  ich  nur  kurz  darauf  hinweisen, 
dass  so  auch  für  die  Wadenmuskulatur  —  ähnlich,  wie  es  in  diesem 
Centralblatt'  für  den  Biceps  brachii  geschehen  ist  —  die  Möglich- 
keit nachgewiesen  ist,  sich  bei  ihrer  Kontraktion  zu  verdicken,  ohne 
dass  durch  eine  stärkere  Druckwirkung  der  Muskeln   in  seitlicher 
Bichtung  gegen  das  Schienbein  ein  erheblicher  Theil  der  erzeugten 
Eiafi  für  den  bezweckten  mechanischen  Effekt  verloren  ginge;  wenn 
bei  Kontraktion   der  Wadenmuskeln  die  Achillessehne  vom  Schien- 
bein weiter   abrückt,  so  gewinnt  ja  doch  die  Muskulatur  gleichsam 
Ton   selber  Baum  für  die  bei  ihrer  Kontraktion  stattfindende  Quer- 
•dmittsvergröBerung.     Wäre  jene  andere  Auffassung  von   dem  Ver- 
halten der  Achillessehne  bezw.   der  Wadenmuskulatur  zutreffend,  so 
würde  letztere  bei  ihrer  wichtigen  Arbeit  sehr  behindert  sein. 

Ein  klinisches  Interesse  besitzt  die  Feststellung  der  in  Rede 
stehenden  Thatsache  in  so  fem,  als  sich  die  Nothwendigkeit  ergiebt, 
dsse  bei  festen  Gehverbänden  die  Achillessehne  einen  gewissen  Spiel- 
laum  erhalten  muss.  (Allerdings  mag  diese  Forderung  in  praxi  auch 
früher  meistens  erftUlt  worden  sein.  Dank  der  vorspringenden  Lage 
des  Fersenhöckers  und  der  klinischen  Erfahrung,  dass  letzterer  nicht 
dauernd  einem  stärkeren  Druck  ausgesetzt  sein  darf).  Dass  sich 
tuch    noch   in  anderer  Weise  therapeutische   MaBnahmen  ergeben 
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können,    mag  der  folgende,   wenn  auch  an  sich  geringfagige 
darthun. 

Ein  sonst  gesunder  junger  Mann,  bei  welchem  Tags  suTor  naeh  mehrstflitd 
Radfahren  starke  Sohmersen  in  der  Gegend  der  rechten  Achillessehne  aufgeli.  *5  %a 
waren,  klagte  darüber,  dass  beim  Umhergehen  die  Schmerlen  immer,  und  allzKB&J 
lieh  sich  steigernd  wiederkehrten,  während  er  beim  Sitsen  und  auch  beim  St^be 
keine  Schmerlen  mehr  empfinde.  Fat  trug  ein  Paar  ihm  sonst  bequeme,  CLIm 
das  Fußgelenk  hinaufreichende  Stiefel  mit  seitliehen  GummiiQgen,  ein  Paar  ^< 
genannte  ZugstiefeL  Objektir  fand  sich  an  der  Rückseite  des  Beine«  in  «Se 
Gegend  des  Fußgelenks  eine  schwache  diffuse  Schwellung  und  Röthung  und 
große  Druckschmershaftigkeit  der  Achillessehne.  Ordination:  niedrige  Sehtxj 
Nach  3  Tagen  waren  die  krankhaften  Erscheinungen  völlig  geschwunden,  trotid« 
der  Fat.  den  Fuß  nicht  weiter  geschont  hatte,  sondern  riel  umhergegangen  iw 

Eine  durch  übermäßige  Inanspruchnahme  leicht  entzöndlic^l 
gereizte  Achillessehne,  welche  das  beim  Gehen  stattfindende  schwaclx.4 
Andrängen  gegen  einen  sonst  bequemen  Zugstiefel  nicht  mehr  yertra.- 
gen  konnte,  erholte  sich  ohne  besondere  Schonung  des  FuBes  wieder. 
als  durch  Anordnung  niedriger,  nur  den  Fersenhöcker  umfassendes 
Schuhe  jene  Druckwirkung  unmöglich  gemacht  war.  Der  mitg^^^ 
theilte  Fall  liefert  somit  auch  gewissermaßen  den  klinischen  Bewexs 
für  die  Richtigkeit  des  Satzes,  dass  die  Achillessehne  bei  der  Thätig^- 
keit  der  Wadenmuskulatur  sich  von  den  Unterschenkelknochen  zu 
entfernen  strebt. 


1)  Caminiti  und  SalomonL     Über  Frostatahypertrophie. 

MaUand,  F.  Yallardi,  1897. 

Die  Arbeit  zerfällt  in  2  Theile,  in  eine  Doktordissertation  von. 
C.  und  einen  für  die  Examenskommission  bestimmten  Bericht  des 
Prof.  S.  hierüber,  der  die  nöthigen  Ergänzungen  giebt. 

In  der  ersten  Hälfte  des  Werkes  bespricht  C.  die  Pathogenese 
der  Krankheit,  indem  er  die  verschiedenen  Theorien  und  Ansichten 
hierüber  in  historischer  Beihenfolge  aufzählt.     Verf.  selbst  sieht  das 
wesentlichste  ätiologische  Moment  in  dem  mangelnden  Gleichgewicht 
zwischen  der  funktionellen  Inanspruchnahme  der  Genitalien  und  der 
Drüsenthätigkeit;  insbesondere  ist  hier  ein  verspäteter,  erst  in  höheren 
Jahren  stattfindender  Gebrauch  der  Zeugungsorgane  so  wie  femer  der 
Goitus  reservatus   zu  berücksichtigen.     Bezüglich  der  pathologischen 
Anatomie  der  Erkrankung  theilt  Verf.  die  Ansicht,   dass   es  sich  in 
der  That  um  eine  wahre  Hypertrophie  der  Gewebselemente  der  Pro- 
stata handle,   dass   aber  die  Betheiligung  der  verschiedenen  Gewebe 
an  dem  Process  sehr  variabel  sei;  jedenfalls  handelt  es  sich  nicht 
um  eine  wahre,  geschwulstartige  Neubildung.     Nach  den  Symptomen 
lässt  sich  die  Krankheit,  wenn  auch  etwas  schematisch,  in  3  Stadien 
eintheilen,    eine    prilmoni torische   Periode,    eine  Periode    der  Ham- 
retention,  und    eine  Periode  der  Inkontinenz.  —  Der  größte   Theil 
der  Abhandlung  ist  der  Therapie  gewidmet.     Nach  Anführung  der 
verschiedensten,  innerlichen  und  äußerlichen,   Mittel  aus  alter  und 
neuer  Zeit  kommt   Verf.  auf  die  modernsten  Methoden  zu. sprechen. 
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Sfiiilirti  g^unstig  lautet  sein  ürtheil  über  die  galvanokaustische  Me- 
dode  Ton  Bottini;  dieselbe  ist  besonders  geeignet  für  mäßige 
TogTöBerungen  des  mittleren  Lappens,  und  wenn  die  Kontraktions- 
fifaigkeit  der  Blase  noch  erhalten  ist.  Das  Hauptinteresse  des  Verf. 
gipfelt  jedoch  in  der  Anwendung  der  Kastration  so  wie  der  Vasotomie 
(Eesektion  des  Vas  deferens).  Um  die  Wirkungsweise  und  Indikation 
dieser  Operationen  zu  erforschen,  unternahm  Verf.  eine  Reihe  von 
ThierYeiBUclien.     Dieselben  ergaben  folgende  Resultate: 

1)  Die  doppelseitige  Orchektomie  hat  ausnahmslos  bei  allen 
Thiesra  eine  Yolumabnahme  der  Prostata  zur  Folge,  so  wie  eine 
Abnahme  des  Wassergehaltes  und  der  mineralischen  Bestandtheüe 
derselben. 

2)  Die  doppelseitige  Resektion  der  Yasa  deferentia  ergab  stets 
Verkleinerung  der  Prostata,  beträchtliche  Verminderung  der  Zahl  der 
Druenschlauche,  Zunahme  des  interstitiellen  Bindegewebes. 

3)  Einseitige  Kastration  kann  unter  umständen  ebenfalls  Atrophie 
der  Prostata  zur  Folge  haben,  namentlich  nach  längerer  Zeit. 

4]  Einseitige  Vasotomie  erzeugt  bisweilen  auch  Atrophie  der 
Prostata  auf  der  entsprechenden  Seite;  doch  ist  dieser  Befund  nicht 
koüBtant.  Die  beiden  letzten  Operationsmethoden  sind  demnach  un- 
ächer  im  Erfolg.  Weiterhin  folgen  5  Beobachtungen  am  Menschen: 
mehrere  Fälle  von  Hodenatrophie  und  -Degeneration,  die  von  Atrophie 
der  Prostata  gefolgt  waren,  so  wie  1  Fall  von  Prostatahypertrophie, 
in  welchem  die  beiderseitige  Resektion  der  Vasa  deferentia  eine  be- 
tiächtliche  Volumenabnahme  des  Organs  zur  Folge  hatte. 

Eine  Erklärung  für  den  Mechanismus  dieser  Wirkung  ist  sehr 
tehwei  zu  geben;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  nervöse  Ein- 
flüsse. Die  Mortalität  der  Operation  an  sich  ist  gering.  Die  Potentia 
coeondi  braucht,  wenigstens  bei  der  Vasotomie,  nicht  immer  verloren 
zu  gehen.  Zweifellos  besitzen  vnr  in  der  Kastration  und  der  Resektion 
des  Vas  deferens  ein  sehr  wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung  der 
Proetatahypertrophie;  doch  sollen  diese  Operationen  auch  nach  des 
Verf.  Meinung  nur  bei  strenger  Indikation,  d.  h.  nur  in  den  schwersten 
Fallen,  wo  die  Bottini 'sehe  Operation  und  die  Prostatektomie  un- 
möglich sind,  vorgenommen  werden.  Den  Beschluss  macht  eine 
Statistik  aus  den  letzten  Jahren.  Unter  140  Fällen  von  doppelseitiger 
Kastration  ergaben  sich  93  Heilungen,  7  Besserungen,  7  mit  nega- 
tivem Erfolg,  20  Todesfälle.  Dagegen  waren  unter  61  Fällen  von 
Vasotomie  41  Heilungen,  9  Besserungen,  5  ungebessert,  2  Todesfalle. 

Die  zweite  Hälfte  der  Arbeit  (S.)  enthält  eine  Kritik,  in  der 
Verf.  gleich  zu  Beginn  hervorhebt,  dass  er  der  Kastration  bei  Pro- 
statahypertrophie keineswegs  so  sympathisch  gegenüberstehe.  Hin- 
sichtlich der  Ätiologie  bringt  Verf.  nicht  viel, Neues;  insbesondere 
weist  er,  wie  auch  C,  auf  Störungen  im  funktionellen  Leben  der 
Prostata  hin  (sexuelle  ünthätigkeit  im  kräftigsten  Mannesalter,  über- 
mäBige  Thätigkeit  in  reiferen  Jahren).  Bei  der  pathologischen  Ana- 
tomie hebt  er  den  häufigen  Befund  von  Venenerweiterungen  hervor. 
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Die  histologischen  Verhältnisse  werden  vom  Verf.  so  aufgefasst,  da 
es  sich  Tor  Allem  um  ein  Wachsthum  der  glatten  Muskelelemen 
handelt;  das  Drüsengewebe  und  das  Bindegewebe  sind  erst  in  z^v^etti 
Linie  betheiligt  Und  zwar  sind  die  Muskelfaflem  nicht  nur  ve 
gröBert,  sondern  wahrscheinlich  auch  vermehrt.  Verf.  hält  die  B< 
Zeichnung  Tumor  (Prostatom)  für  besser  als  Hypertrophie. 

In  der  Therapie  vertritt  Verf.  folgenden  Standpunkt:    Bis  weile 
genügt  die  palliative  Behandlung.   Unter  den  operativen  MaBnahme 
kann  die  Cystotomie,  wenn  die  Blase  erschlafft  ist  und  Urämie  droh; 
von  Nutzen  sein.     Die  eigentliche  Radikaloperation  (Prostatotomie 
Prostatektomie]  kommt  dann  in  Frage,  wenn  die  AUgemeinkonstitu 
tion  noch  nicht  zu  sehr  gelitten  hat,   die  Nieren  gesund  sind,    um 
die  Blase  noch  kontraktionsfähig  ist     Die  Prostatotomie  kann   be 
stehen    in    der   galvanokaustischen  Methode  Bottini's   oder    in    de: 
perinealen  Operation.    Die  Bottini'sche  Methode  ist  ziemlich  leicht 
auszuführen,  aber  schützt  nicht  vor  Recidiven;   bei  starker  Cystitii 
ist  sie  nicht  ungefährlich.     Immerhin   aber  bringt  sie  oft  Erleichte- 
rung.    Dagegen  ist  die  perineale  Prostatotomie  von  geringem  Wertfa 
und   dient  eigentlich  nur  zu  palliativen  Zwecken.     Sehr  warm  em- 
pfiehlt Verf.  die  Prostatektomie,  die  bei  allen  Formen  der  Vergröße- 
rung anwendbar  ist,   sogar  noch  bei  starker  Cystitis  und  selbst  be- 
ginnender Pyelitis.   Man  kann  dieselbe  als  perineale,  als  suprapubica 
so  wie  als  kombinirte  Methode  ausfuhren.    Die  perineale  Methode  ist 
nicht  besonders  schwer;   es  empfiehlt  sich  hierbei,   nicht  die  ganze 
Prostata  wegzunehmen;   bisweilen  können  die  Blutungen  erheblich 
sein.   Die  P.  suprapubica  ist  weniger  gefährlich  als  die  vorausgehende 
und  sehr  zu  empfehlen,    besonders   wenn   die  Prostata  Vergrößerung 
sich  in   Form  von   Exkrescenzen   zeigt.     Als   ideale  Operations- 
methode erscheint  jedoch  dem  Verf.  die  sogenannte  kombinirte  Pro- 
statektomie, d.  h.  eigentlich  eine  Verbindung  von  perinealer  Operation 
mit  Cystotomie;  die  Blasenschleimhaut  soll  hierbei  vom  Damm  aus 
nicht  verletzt  werden.   Nach  des  Verf.  Meinung  ist  diese  kombinirte 
Methode  in  der  Mehrzahl   der  Fälle  vorzuziehen;  je  nach  den  Um- 
ständen ist  dann  die  eigentliche  Exstirpation  mehr  von  oben  oder 
von  unten  zu  machen. 

Dagegen  können  die  Orchektomie  und  die  Vasotomie  nicht  als 
Badikaloperationen  gelten,   obwohl  sie  in  Ausnahmefällen  wohl  zu- 
lässig sind.     Die  theoretische  Basis  dieser  Operationsmethoden  ist  zu 
wenig  gesichert ;  zumal  die  angenommene  Analogie  zwischen  Prostata 
und   Uterus  hat  sich  als  falsch  erwiesen.     Auch   die  Thierversuche 
sind  nicht  beweisend,    da  sie  an  gesunden  Organen  vorgenommen 
wurden.    Endlich  sind  auch  die  klinischen  Resultate  keineswegs  ein- 
wandsfrei,  da  die  Sterblichkeit  nach  der  Kastration  eine  relativ  hohe 
ist.     Die   Vasotomie   ist    allerdings    weniger   gefährlich,    aber  auch 
weniger   wirkungsvoll.     Wenn  auch   der  Procentsatz  der  Heilungen 
durch  die  Kastrationsmethoden   ein  relativ  guter  ist,  so  handelt  es 
sich  doch  stets  nur  um  klinische  Heilung,  während  ein  anatomischer 
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Sachweis  der  Heilung  noch  nicht  erbracht  ist.     Verf.  hält   es    für 

iehr   woU   möglich,    dass    ein  Theil   der   nach    der  Operation  auf- 

gedretenen  Besserungen  gar  nicht  auf  die  Kastration ,  sondern  auf 

die  begleitenden  therapeutischen  Maßnahmen  zurückzuführen  sei. 

Es  Bartseh  (Heidelberg). 

2}  S.  V*  Fedoro£  Zur  Cystoskopie  bei  blutigem  Harn  nebst 
einigen  Betrachtungen  Aber  den  Katheterismus  der  Ureteren. 

(Berliner  klin.  WochenBobrift  1897.  No.  33.) 

In  einer  Reihe  von  selbst  beobachteten  Fällen  hat  y.  F.  die  Uber- 
leo^ung  gewonnen,  dass  alle  klinischen,   chemischen  und  mikrosko- 
pischen Methoden,  die  zur  Diagnose  der  Stelle  der  Blutung  aus  dem 
Urogenitaltrakt  führen   sollen,    im   Stiche  lassen  können,    und  dass 
nur  die  Cystoskopie  und  der  Ureterenkatheterismus  in  der  Lage  sind, 
aciinell  und  sicher  die  Quelle  der  Blutung  zu  bestimmen,  und  speciell 
bei   der  Differentialdiagnose    der  Blasen-   und  Nierenblutungen    die 
gxoBte   klinische  Bedeutung  aufweisen.     Auf  diesem  Wege,   den  er 
bei  Blutungen  aus  dem  Urogenitaltractus  immer  und  ehebaldigst  zu 
betreten  empfiehlt,  konnte  er  jahrelang  schwankende  Diagnosen  rasch 
und  sicher  stellen.     Er  erachtet  das  Nitze'sche   Cystokop  und  das 
zum  Ureterenkatheterismus  von  Casper  angegebene  für  die  besten 
und  bequemsten  Instrumente.  Gold  (Bielits). 

3)  A.  Netunann.     Eine  einfache  Methode,  den  Urin  beider 
Nieren  beim  Weibe  gesondert  aufzufangen. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1897.  No.  43.) 

Von  der  Idee  ausgehend,  dass  es  gelingen  müsse,  mittels  einer 
kunstlichen  Scheidewand  einen  wasserdichten  Abschluss  im  unteren 
Theil  der  Blase  beim  Weibe  herzustellen,  der  die  Blase  sagittal  in 
2  seitliche  Abschnitte  zerlegt  und  zu  gleicher  Zeit  sich  zwischen 
vorderer  und  hinterer  Blasenwand  durch  Druck  festhalten  lässt,  hat 
N.  ein  (bei  Engmann  in  Berlin  für  6  Jt  käufliches)  Instrument 
konatruirt,  das  in  zweckmäßiger  Weise  diesem  Frincip  genügt,  im 
Sitzen  der  Fat  an  der  Tischkante  eingeführt  wird  und  in  seinem 
Falle  die  Diagnose  einer  einseitigen  Niereneiterung  aus  dem  geson- 
dert ablaufenden  Urin  zu  stellen  erlaubte. 

Die  Methode  ist  bequem,  gefahrlos  und  handlich. 

B.  Wagner  (Malheim  a.  d.  B.). 


4)    E«   Holländer.      Über    den    diagnostischen    Werth    des 
Ureterenkatheterismus  fttr  die  Nierenchirurgie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  34.) 
H.  wendet  sich  in  dieser  Abhandlung  gegen  die  Yon  L.  Casper 
ober  die  diagnostische  Bedeutung  des  Katheterismus  des  Harnleiters 
aufgestellten  Thesen  und  warnt  vor  einer  Überschätzung  und  Ver- 
allgemeinerung dieser  Methode,  welche  nach  seiner  Ansicht  keinen 


40  Centralblatt  fQr  Chirurgie.     No.  2. 

indifferenten  Eingriff  darstellt,  Tielmehr  auch  zn  folgenschweTen  Ic 
thiimem  in  der  Diagnose  und  Therapie  Veranlassung  geben  kan: 
Bezüglich  der  Gefährlichkeit  des  Eingriffes  hebt  H.  hervor,  da. 
ein  Instrument,  welches  in  bO^  der  Fälle  schon  bei  seiner  Einfuhrua 
in  gesunde  Harnleiter  eine  Blutung  hervorruft,  als  nicht  ungefahrlic 
bezeichnet  werden  kann,  abgesehen  davon,  dass  es  wegen  sein^ 
Materials  und  wegen  der  engen  Lichtung  der  Desinfektion  schwc 
zugänglich  ist  und  selbst  im  sterilisirten  Zustand  vor  seiner  £iz] 
fuhrung  in  den  Harnleiter  in  einer  erkrankten  Blase  inficirt  vrerdGi 
kann.  Wenn  auch  der  Eingriff  in  einer  Reihe  von  Fällen  ohn 
Schaden  ertragen  wird,  so  entzieht  es  sich  andererseits  der  Beiurthei 
lung,  wie  oft  er  schädigend  wirkt.  Der  Intervall  zwischen  gesetzte 
Verletzung  mit  nachfolgender  Blutung  und  der  deutlich  gewordenei 
Infektion  kann  ein  großer  sein.  So  führt  H.  beispielsweise  an,  da;Bi 
bei  einseitiger  Blasen-  und  Nierentuberkulose  der  bisher  gesund« 
Harnleiter  der  anderen  Seite  durch  den  Katheterismus  inficirt  werden 
kann.  Bei  dem  schleichenden  Process  der  Tuberkulose  wird  derselbe 
in  dem  Harnleiter  vielleicht  erst  nach  Monaten  in  Erscheinung  treten. 
Bezüglich  der  Differentialdiagnose,  ob  die  Blase  oder  die  Niere  odei 
ob  beide  Sitz  der  Erkrankung  sind,  und  für  die  Frühdiagnose  spe- 
cifischer  Erkankungen,  vor  Allem  der  Geschwülste  und  der  Tuber- 
kulose, leistet  der  Harnleiterkatheterismus  nach  H.*s  Ansicht  eben  so 
wenig  Wesentliches  und  Nützliches,  wie  für  die  sichere  Diagnose 
eines  Hindernisses  im  Harnleiter.  H.  betont,  dass  er  weit  davon 
entfernt  sei,  der  Methode  jeden  Werth  abzusprechen,  er  wolle  nur 
beweisen,  dass  die  Bedeutung  des  Hamleiterkatheterismus  auf  dia- 
gnostischem Gebiet  weit  überschätzt  wird,  und  dass  ihm  nicht  die 
souveräne  Bolle  zukommt,  die  ihm  von  Specialistenseite  zugemessen 
wird.  Gold  (ßieUti). 

5)  L.  Oasper.     Über  den  diagnostischen  Werth  des  üre- 
terenkatheterismus  für  die  Nierenchirurgie. 

(Berliner  klln.  Wochenschrift  1897.  No.  38.) 
Entgegnung  auf  den  vorstehenden  Aufsatz.  C.  widerlegt  die 
Behauptungen  Holländer's  auf  Grund  der  Erfahrungen,  welche  er 
durch  die  Ausfährung  des  Hamleiterkatheterismus  in  über  200  Fällen 
gewonnen  hat  und  hält  seine  Behauptung  aufrecht,  dass  die  Methode, 
von  berufener  Seite  und  kundiger  Hand  angewendet,  dem  Kranken 
niemals  Schaden  zufügen  wird,  andererseits  Dinge  lehrt,  welche  auf 
andere  Weise  bisher  nicht  erfahren  werden  konnten.  C.  betrachtet 
den  Hamleiterkatheterismus  als  eine  Untersuchungsmethode,  welche 
die  anderen  nicht  verdrängt,  sondern  dieselben  ergänzt. 

Gold  (Bielits). 
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6)   H.  Harrison.     Glinical  remarks   on  some  suppurations 

of  the  urinary  apparatus. 

(New  York  med.  reoord  1^97.  Juli  3.) 
Die   interessanten  Erörterungen,   welche  H.   über   gewisse  Eite- 
mngsprocesse  in  den  Hamwegen  anstellt,  betreffen  zunächst  die  Be- 
haopCniig,    dass   manche   Ausflüsse  aus  der  Harnröhre    von   einer 
Reinfektion  aus  der  Blase  herzuleiten  seien.      Wenn    letztere 
inficirt   ist,    so  sind  besonders   während  der  Nacht  günstige  Bedin- 
gungen für  Bakterienwachsthum   vorhanden;    ein  Umstand,   welcher 
die  Häufigkeit  des  Morgentropfens  erklären  soll.   Bei  Verdacht  einer 
Blaseninfektion  soll  sofortige  genaue  Untersuchung  stattfinden,   und 
iwar  mit  dem  Katheter.   Blaseninfektionen  behandelt  H.  durch  anti- 
septische  Ausspülungen   nach   bekannten  Methoden  von  Jan  et   und 
Anderen.      Er  füllt  etwa  120  g  hinein,    entfernt  den  Katheter  und 
lässt   dann  den  Fat   die  Flüssigkeit  entleeren.      In  besonders  sorg- 
fältiger Weise  werden  durch  kleine  Hilfsgriffe  Versuche  gemacht,  die 
seitlichen  Ausbuchtungen,  Lakunen  etc.  mit  zu  behandeln.      Nach 
Sublimat  ausspül  ungen    empfiehlt    Verf.     zur    Beseitigung    der 
Schmerzhaftigkeit  die  Applikation  einer  EiweiBlösung.     Die- 
selbe wird  hergestellt,    indem  man   ein   Hühnereiweiß  in   Y3  Liter 
warmes  Wasser  durchseiht.   Großer  Werth  wird  auf  die  innerliche 
Desinfektion  gelegt,  besonders  wenn  die  Eiterung  direkt  von  der 
Infektion  herrührt,  und  Santalöl,  Kopaivabalsam  und  Kubeben  em- 
pfohlen.    Die  Eiterungen  bei  Frostatikem  werden  nicht  mit  obiger 
Autoirrigation  behandelt,  weil  der  atonische  Zustand  der  Blase  selten 
dieses  Vorgehen  gestattet.    Gegen  den  ürethralfrost  wird  prophylak- 
tisch Chinin  imd  Salol  empfohlen,  ferner  Borsäure  innerlich;    eine 
Mischung   yon   Natron  salicylicum    und   Natron   benzoatum  je    0,9 
mehrmals  in  Chloroformwasser.  Loewenhardt  (Breslau). 


7)  K.  IL  Wolkow   und  S.  N.  Deuteln.     Die  Pathogenese 

der  Wandemiere. 

Sc  Petersburg,  1897i  XXIV  n.  621  8.  nebst  Atlas  n.  86  Tafehi.  (Russisch.) 
Die  werthyoUe  Arbeit  bildet  die  Frucht  ^y^J^hiiger  Unter- 
sachnngen.  Verff.  mussten  zunächst  einen  Apparat  konstruiren,  der 
ihnen  die  Möglichkeit  exakter  Messungen  an  der  Leiche  bot.  Die 
Losung  dieser  Aufgabe  muss  als  sehr  gelungen  bezeichnet  werden, 
und  der  in  der  Arbeit  beschriebene  und  abgebildete  Kinematometer 
(so  nennen  Yerff.  ihren  Apparat)  wird  sicher  bei  allen  ähnlichen 
Forschungen  sehr  willkommen  sein.  Der  Kinematometer  besteht  aus 
einer  Tafel,  auf  welcher  die  Leiche  mittels  Riemen  an  Armen  und 
Beinen  und  zweier  Schrauben  an  den  Beckenknochen  unbeweglich 
fixirt  wird.  Die  Tafel  ist  um  eine  horizontale  Achse  drehbar,  so 
dass  mau  die  Leiche  in  stehender  oder  liegender  Lage  fixiren  kann. 
Ein  System  beweglicher  Messstäbe  giebt  die  Möglichkeit,  jeden  be- 
hebigen Punkt  an  der  Leiche  in  allen   3  Ebenen  genau  zu  bestim- 

2** 
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men.   um  die  Lage  der  Nieren  bei  verschiedenen  Körperbewegung^e 
zu  markiren,   bedienen  sich  Verff.   (unabhängig  von  Hertz)    lan^e 
hohler  Nadeln,    die  mit  geriebener  Ölfarbe  gefällt  wurden    und    s 
deutlich  sichtbare  Stichkanäle  in  den  Nieren  zuriicklieBen.    —     Ui 
die  Form  der  paravertebralen  Nischen,   in  denen  die  Nieren  rnliez 
zu   bestimmen,    machten   W.   und  D.  nach.  Entfernung    der    N^ierei 
Gipsabgüsse  bei  verschiedenen  Körperstellungen;   ein  eigener  Appa 
rat    (Messkamm)    diente    zur    Zeichnung    beliebiger    Durchschnitts 
konturen  dieser  Abgüsse.      Femer  wurden  eine  ganze  Keihe  Metho 
den  ausgearbeitet,  um  die  einzelnen  Momente  des  intraabdominalez 
Gleichgewichts  zu  modificiren:    Verdünnung  der  Bauchwand,    künst- 
liche Zwerchfellsenkung,  künstliche  Athmung,   Änderungen   im  Ge- 
wicht des  Magens,  in  der  Füllung  des  Darmes;  Bildung  künstlicher 
Prolapse,    Vergrößerung  des  Nierengewichts  mittels  extraperitonealer 
Injektionen  von  Hg  in  das  Nierenbecken ;  extraperitoneale  Abschnü- 
rung des  Duodenums  etc.   An  100  Leichen  wurden  die  verschiedenen 
Experimente  vorgenommen,   und  die   anatomische  Lage   der    Nieren 
bestimmt.      Von  den  reichhaltigen   Resultaten   sollen    hier    nur    die 
wichtigsten,  im  Schlusskapitel  zusammengestellten  angeführt  werden. 
Die  paravertebralen  Nischen,  in  denen  die  Nieren  befestigt  sind, 
bilden  normal  tiefe,  nach  unten  trichterförmig  verjüngte  Räume.   Bei 
Wanderniere    sind    diese    Räume    mehr    cylinderformig    und   seicht. 
Diese  Missbildung  ist  eine   angeborene  Abnormität  des  Körperbaues 
und   erblich   übertragbar.      Ein   Hauptmoment    in   der  Fixation   der 
Nieren   bildet  das  intraabdominale  Gleichgewicht.      Die  Bauchwand 
bildete   eine  Bandage,    die   Baucheingeweide    eine   elastische  Felotte 
für   die    Nieren.      Dieser   Vergleich  macht   die  Bedeutung   der   ver- 
schiedenen  Veränderungen    des    genannten   Gleichgewichts   für    die 
Nieren  verständlich:  Nachgiebigkeit  der  Bauch  wand  begünstigt,  Ver- 
gröBerung  des  Bauchinhalts  hemmt  die  Entstehung  der  Wanderniere. 
So  entsteht  z.  B.   sehr  häufig  die  Wandemiere  nach  dem  Geburts- 
akt.  Ein  sehr  specielles  Moment  in  der  Nierenfixation  ist  der  Band- 
apparat der  Nierenkapsel  (einzelne  Bindegewebsfasern].   Dieser  Band- 
apparat   wird    gedehnt    bei    transitorischer   Hyperämie    der  Nieren 
(Menstruationen).      Die    Nierengefäße    und    Harnleiter   spielen   eine 
untergeordnete  Rolle  in  der  Befestigung  der  Niere.  —  Die  Niere  ist 
normal  beweglich  beim  Athmen,  bei  Veränderungen  der  Körperlage. 
Feste  Schnürung  in  der  Höhe  der   9. — 10.  Rippe  (Korsett)  vermin- 
dert die  Tiefe  der  Nierennische  und   begünstigt  so   die  Entstehung 
der  Wanderniere.     Tiefe  Schnürung   (12.  Rippe  und  tiefer)  bewirkt 
das  Gegentheil.  —  Als  beste  Bezeichnung  für  die  Wanderniere  em- 
pfehlen Verff.   den  Ausdruck:  Nephroptosis.      Die   Nephroptose  ist 
nur  das  am  leichtesten  konstatirbare  Symptom   des  gestörten  intra- 
abdominalen  Gleichgewichts   und  stellt  nicht  nur  klinisch,  sondern 
auch   anatomisch   einen  pathologischen  Typus   vor.      Die    oben  ge- 
nannten   Momente   machen    es    verständlich,    dass    die   Nephroptose 
hauptsächlich  bei  Frauen  vorkommt:  normal  schon  ist  bei  ihnen  die 
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Kierennische  nicht  so  tief  und  mehr  cylinderformig;    dazu  kommen 
Aon  Menstruation,  Geburt  und  Kleidung.  —  Wichtig  ist  eine  frühe 
Diagnose.      Genaue  Untersuchung   der   Konfiguration    der   Lenden- 
gegendy    der  Erblichkeit,    der  Bauchmuskulatur  macht  sie   möglich. 
Cylindrische  Form  der  Lendengegend  ist  ungünstig.   —  Prophylak- 
tisch  moss  man  wo  möglich  Lendenlordose  anstreben,    den   Gürtel 
tief  schnüren,    orthopädische  Apparate   anwenden    (um   die  Lenden- 
g^end  auszuhöhlen).     Das  Tragen  des  Korsets  im  Mädchenalter  ist 
za  bekämpfen,  bei  schlaffer  Bauchmuskulatur  eine  Bauchbandage  zu 
empfehlen.      Ruhe  während   der  Menstruation  und  im   Wochenbett 
▼erbaten  die  Entstehung  der  Wanderniere.   Bei  Senkung  des  Zwerch- 
fells (Hasten,  Exsudate  im  Pleurasack)  ist  die  Ursache  zu  beseitigen. 
—  Bei  der  Behandlung  schon  ausgebildeter  Wandernieren  sind  die- 
selben   Grundsätze  zu  befolgen:   Bauchbandage,   orthopädische  Aus- 
hohlnng  der  Lendengegend,  und  nur  in  speciellen  Fällen  die  Nephror- 
diaphie  oder  gar  Nephrektomie.  —   Das  sind  die  Hauptfolgerungen 
der  gediegenen  Arbeit.     Das  Litteraturyerzeichnis  enthält  260  Num- 
mern.     Zu  bedauern  ist  nur,    dass   die  Arbeit  in   einer  verhältnis- 
maftig  wenig  zugänglichen  Sprache  erscheint. 

Gttekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 


8)    R.  Wolflf.      über  die  Erfolge   der  Nephrorrhaphie    auf 
Grund    der    nach    dem    Verf.    von    Herrn    Prof.   Rose    in 

Bethanien  operirten  Fälle. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XLVI.  p.  533.) 

Rose  verfahrt  bei  der  Nephrorrhaphie  so,  dass  er  nach  Trennung 
der  Fett-  und  der  fibrösen  Kapsel  2  oder  3  starke  Katgutfaden  durch 
die  Niere  legt,  eine  etwa  fingerbreite  Schicht  derselben  fassend.  Die 
Nähte  werden  unterhalb  der  12.  Rippe  am  vertebralen  Hautwund- 
rand befestigt.  Naht  der  äußeren  Wunde  mit  Einlage  von  Drains. 
Im  Anfang  häufiger  Verbandwechsel,  Aufstehen  erst  nach  fester  Ver- 
narbnng,  etwa  5  Wochen  post  operat. 

Die  Zahl  der  von  Rose  nephrorrhaphirten  Fat.  beträgt  20,  deren 
Krankengeschichte  in  aller  Breite  mitgetheilt  wird,  und  an  welche 
eine  allgemeine  Besprechung  der  auch  in  dieeem  Material  ziemlich 
buntscheckigen  und  durch  sonstige  Enteroptose,  Hysterie,  Magen- 
leiden etc.  komplicirten  Symptomatologie  angeknüpft  wird.  Die  Er- 
folge variirten  je  nach  Reinheit  oder  Komplicirtheit  des  vorhandenen 
Znstandes.  Zusammenfassend  äußert  sich  W.  dahin:  1)  Die  Opera- 
tion ist  gefahrlos  und  führt  zu  einer  festen  dauernden  Befestigung 
der  Niere  an  der  hinteren  Bauchwand.  2)  Wo  einfache  Wander- 
niere besteht,  wird  dauernde  Beseitigung  der  Beschwerden  erreicht; 
bei  hysterischen  Personen  bedarf  es  einer  entsprechenden  psychischen 
Beeinflussung,  um  den  Erfolg  der  Operation  auch  bezüglich  der 
hysterischen  Klagen  dauernd  zu  erhalten.  3)  Alle  komplicirten  Fälle 
Ton  Wanderniere  werden  durch  die  Operation  geheilt,   so   weit  die 
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SchmeTten  in  der  Niere  in  Betracht  kommen.     Für  die  kompli 
den  Erkrankungen  werden   durch   die  Operation   für   die  HmJL 
günstige  Verhältnisse   geschaffen.      Nach  derselben  bedarf  es 
ärztlich  geleiteten  weiteren  Behandlung  des  komplicirenden  Leid 

MeliüiArd  Seluüdt  (CuxhaTeiE>. 


9)  B.  Alessandri.  Ober  die  Exstirpation  der  Tunica  vagii 
des  Hodens  und  die  Verödung  des  Cavums. 

(Polielinieo  1897.  April  1.) 
Verf.  beobachtete  einen  Fall,  wo  nach  Badikaloperation  der 
drocele  durch  Excision  der  Scheidenhaut  der  betreffende  Hoden  1>ii 
auf  die  Hälfte  verkleinert  war.  Dies  veranlasste  ihn,  Umachau  xn 
der  Litteratur  lu  halten,  um  die  Frage  nach  der  Veränderung  dec 
Hodens  durch  Verödung  des  Scheidenraums  su  klären.  Es  erg^b 
sich,  dass  die  Meinungen  hierüber  sehr  getheilt  waren.  Was  dagegen, 
die  Veränderungen  des  —  künstlich  oder  kongenital  —  verlagerüeia. 
Hodens  anbetrifft,  so  scheint  aus  den  bisherigen  Versuchen  mit  Sicher^ 
heit  hervorzugehen,  dass  der  in  früher  Jugend  verlagerte  Hoden  wkXk 
Wachsthum  zurückbleibt,  und  dass  der  später  verlagerte  erheblicb 
atrophirt.  Um  die  Frage  derartiger  Hodenveränderungen  weiter  zu 
erforschen,  unternahm  Verf.  eine  Reihe  von  Experimenten  an  Hunden^ 

1)  Exstirpation  der  Scheidenhaut:  Danach  ist  das  Volumen  des 
Hodens  der  betreffenden  Seite  entschieden  geringer  als  auf  der  g9* 
sunden  Seite;  mikroskopisch  findet  man  Degeneration  der  Epitheliezi. 
im  Centrum  der  Samenkanälchen,  trübe  Schwellung  etc. ;  Verlust  der 
Samenfaden;  Verdickung  der  Albuginea;  in  der  Peripherie  Vermehr 
rung  des  interstitiellen  Bindegewebes;  im  Nebenhoden  weniger  er- 
hebliche Veränderungen. 

2)  Exstirpation    der    Tunica   vaginalis   und   oberflächliche    Ab- 
schabung der  Albuginea:  Derselbe  Befund  wie  bei  Ij. 

3)  Exstirpation  der  Vaginalis  und  Verpflanzung  des  Hodens  in 
das  Unterhautzellgewebe  der  entsprechenden  Leisteng^end:  Hier 
finden  sich  sehr  erhebliche  Veränderungen ;  dieselben  sind  zum  Theil 
auf  die  Verlagerung  des  Hodens,  zum  größeren  Theil  jedoch  auf  die 
Exstirpation  der  Vaginalis  zurückzuführen;  denn  im  letzteren  Falle 
sind  sie  stets  stärker  ausgeprägt.  Es  läBst  sich  immer  eine  sehr  be- 
deutende Volumenverminderung  des  Organs  so  wie  eine  Zunahme  der 
Konsistenz  nachweisen.  Mikroskopisch  findet  man  hochgradige  De- 
generation und  Zerstörung  der  Epithelien  der  Samenkanälchen,  be* 
sonders  im  Centrum  derselben,  völligen  Verlust  der  Samenfäden, 
mäßige  Verdickung  und  Vermehrung  des  interkanalikulären  Binde- 
gewebes, Verdickung  der  Albuginea. 

4)  Verlagerung  des  der  Vaginalis  beraubten  Hodens  in  die  Bauch- 
höhle: Hier  sind  die  Veränderungen  am  Hoden  geringer  als  in  den 
vorhergehenden  Experimenten;  es  tritt  ebenfalls,  wenn  auch  langsam, 
Hodenatrophie  auf.     Der  Hoden  liegt  frei  in  der  Bauchhöhle,  die 
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Kanaistenx  ist  weicher  als  sonst.     Mikroskopisch  findet   man   auch 


;mex  Untergang  und  D^eneration  der  Epithelien  der  Samenkanälchen, 
l'VBznehinlich  im  Centrum  derselben,  leichte  Verdickung  des  Binde- 
gewebes; iLeine  Spermatozoon. 

S)  Exsdrpation  der  Vaginalis  und  Verödung  der  Höhle  durch 
SiteTnBg:  Hier  kommt  es  zu  festen  Adhäsionen  zwischen  der  Albuginea 
«nd  den  äuBeren  Umhüllungen.  Beträchtliche  Yolumenabnahme  des 
Oigmns.  Mikroskopisch  dieselben  Veränderungen  wie  bei  3;  dieselben 
jedoch  noch  schneller  ein. 

Die  Ursachen  dieser  anatomischen  Veränderungen  nach  Exstir- 

TaginaUs  sieht  Verf.  theils  in  Ernährungsstörungen  des  Hodens, 

tfceili  in  einer  Kompression  und  verminderten  Beweglichkeit  desselben. 

H«  Bartsek  (Heidelberg). 


10)    CSomby.      Traitement    de    la   vulyo-vaginite    chez   les 

petites  fiUes. 

(M6d.  moderne  1897.  No.  76.) 

C.  betont  zunächst,  dass  in  der  Ätiologie  dieser  überaus  häufigen 
AiTektion  neben  den  akuten  Infektionskrankheiten  des  Eindesalters, 
Ekiem,  Varicellen  und  Impetigo  contagiosa,  die  Hauptrolle  die  Gono- 
kokkeninfektion  spielt.  Es  kommt  diese  weit  weniger  durch  Stu- 
pmmy  als  vielmehr  durch  unabsichtliche  Übertragung  zu  Stande 
mittels  der  Wäsche,  der  Schwämme,  der  gemeinsamen  Rettbenutzung 
der  Kinder  und  ihrer  älteren  Geschwister  und  Mütter.  Auf  diese 
letztere  Ätiologie  hat  daher  auch  die  Therapie  besonders  Rücksicht 
zu   nehmen.      C.   bewährte  sich  bei  der  Behandlung  besonders  das 

1  :  1000,  neben  Silbemitrat  1  :  100.  Einfache 
m  mit  lauwarmer  Lösung  genügen  vollkommen  und 
geben,  mehrere  Wochen  hindurch  t — 2mal  täglich  ausgeführt,  bes- 
sere Seeultate,  als  die  früher  geübte  Einfuhrung  von  medikamen- 
toaen  Stiften.  Die  Spaltung  des  Hymens  zum  besseren  Sekretabfluss, 
wie  Jacobi  will,  hält  C.  für  überflüssig.  Von  den  Komplikationen 
erfordert  die  gewöhnlich  gutartige  Peritonitis  absolute  Bettruhe;  der 
Vor&U  der  Hamröhrenschleimhaut  ist  gewöhnlich  durch  Ätzung  mit 
Argen  tum  nitricum  zu  beseitigen,  erfordert  aber  gelegentlich  chirur- 
giaches  Eingreifen.  Die  Cystitis  wie  der  »Rheumatismus«  weichen 
anch  gewöhnlich  nur  exspektativem  Verfahren.  In  der  Prophylaxe 
iit  die  Vermeidung  gemeinsamer  Bäder,  Thermometer  etc.  wichtig. 
Die  katarrhalische  Vulvitis  ist  lokal  mit  Horwasser  und  dann  durch 
Leberthran,  Seebäder  etc.  zu  beheben.  Die  infektiösen  Vulvitiden 
duich  Erysipel,  Diphtherie  etc.  erfordern  die  gewöhnliche  antisepti- 
•che  Behandlung.  Wichtig  ist  vor  Allem  ihre  Prophylaxe  durch 
soigfältige  Säuberung  der  an  diesen  Krankheiten  schwer  danieder- 
liegenden Kleinen.  Boesing  (Hamburg). 
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11)  Schmeltz.     Gyn^cologie   clinique  et  opöratoire. 

84  figures  intercalöes  dans  le  texte. 
Paris,  Sooi^t^  d'^ditiong  geientiflqnes^  1897.  II  u.  150  S. 

Das  Büchlein  ist  ein  anspruchsloses  Vademecum  der  Gyixäkc 
logie  für  Studirende  und  Ärzte,  das  in  4  Kapiteln  die  Topograpli.] 
der  Beckenorgane,  die  gynäkologische  Untersuchung,  die  hauptsäcli 
liebsten  Genitalerkrankungen  des  Weibes  und  die  Missbildungen.  de 
weiblichen  Geschlechtstheile  enthält.  Eine  Anzahl  Figuren  des 
bräuchlichsten  Instrumentariums  und  der  häufigsten  Affektionen  (1< 
tere  in  schematischer  Form)  erleichtern  das  Verständnis.  Dem 
deutschen  Leser  werden  manche  der  in  Frankreich  üblichen  Ope- 
rationsmethoden neu  sein.  Auch  die  Reverdin'sche  Hakenzaixgfc 
zur  Fixirung  großer  Myome  mittels  eines  an  der  Decke  des  Ope- 
lationszimmers  angebrachten  Apparates,  den  Schnitze  auf  dem 
letzten  Gynäkologen-Kongress  empfahl,  findet  sich  beschrieben.  I>ie 
Doyen'sche  Hysterektomie  ist  mit  seinen  eigenen  Worten  citirt^ 
eben  so  seine  vaginale  Hysterektomie  bei  Beckeneiterungen.  Als 
kurzes  Kompendium  der  zeitgenössischen  französischen  Gynäkologie 
kann  das  Büchlein  empfohlen  werden.  —  Preis  5  fr. 

Jaffa  (Hamburg). 

Kleinere  Mittheilungen. 

12)  Association  fran^aise  d'urologie. 

Deuxiöme  session,  tenue  h  Paris  du  21  au  23  octobre  1897. 

(Separatabdruck,  eingegangen  ohne  Angabe  der  Zeitschrift) 

Wir  geben  im  Folgenden  eine  kurze  Übersieht  Über  die  im  U.  franiösischen 
Urologenkongress  gemachten  Mittheilungen. 

F.  Ouyon  et  J.  Albarran:  Physiologie  pathologique  des  r^tentions 
renales. 

In  der  für  die  konserrative  Nierenohirurgie  bedeutungsvollen  Mittheilung 
berichten  O.  und  A.  über  ihre  besüglich  der  Folgen  der  Harnrüokstauung  ge- 
machten Untersuchungen  und  Erfahrungen. 

Sie  unterscheiden  swischen  vollständiger  und  unvollständiger  Rüekstauung. 

Bei  der  ersteren  tritt  anfänglich  Nierenödem  auf,  mit  Verminderung  der  Harn- 
absonderung  und  besonders  mit  Abnahme  der  Hamstoffausscheidung.  Bei  längerer 
Dauer  stellt  sich  Atrophie  der  Nierenepithelien  ein,  mit  beständiger  Abnahme  der 
Hamstoffmenge.  Wird  der  Harnabfluss  wieder  hergestellt,  so  nimmt  die  Niere 
ihre  Thätigkeit  wieder  auf,  und  zwar  um  so  vollständiger,  je  kürser  die  Dauer 
der  Rückstauung  war.  Endgültige  Aufhebung  der  Nierenthätigkeit  ist  selten, 
selbst  bei  Pyonephrosen ,  wo  die  Schädigung  des  Parenchyms  den  höchsten  Grad 
erreicht. 

Bei  von  vorn  herein  unvoU ständiger  Rückstauung  hängt  der  Grad  der  funktio- 
nellen Schädigung  ebenfalls  von  dem  Grad  des  Drucks  und  damit  von  den  anato- 
mischen Veränderungen  des  Nierenparenchyms  ab.  Dieselben  sind  bei  der  Pyo- 
nephrose  am  hochgradigsten.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Dicke  der  Cysten  wand, 
welche  bei  Pyonephrose  bekanntlich  größer  ist  als  bei  reiner  Hydronephrose,  keine 
luverlässigen  Anhaltspunkte  für  die  Leistungsfähigkeit  des  Organs  abgeben  kann. 
Hervorzuheben  ist  bei  allen  Formen  von  Retention  der  in  Rücksicht  auf  die 
scheinbare  Gewebsserstörung  hohe  physiologische  Werth  der  Pyo-  und  [Hydro- 
nephrosensäcke. 
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Die  Tergleiehenden  Untersuchungen  der  Leistungen  der  beiden  Nieren  bei 
3Fu.  ergaben»  dasa  die  gesammte  tägliche  Harnstoffmenge  erheblich  schwankt, 
ad  daM  diese  Schwankungen  hauptsächlich  auf  Rechnung  der  gesunden  Niere 
la  itellen  sind.  Die  kranke  Niere  liefert  meist  V4 — Vs)  j^  bisweilen  fast  die 
Hilfte  des  gesammten  Harnstoffs. 

Die  Ausscheidung  der  Phosphate  schwankt  in  ähnlicher  Weise  und  ist  in  der 
konken  Niere  ebenfalls  vermindert.  Die  Ausscheidung  der  Chloride  in  der 
knaken  Niere  übertrifft  dagegen  diejenige  der  gesunden  Niere  erheblich,  indem 
ttt  im  Mittel  Vs  ^^^  Oesammtmenge  beträgt.  Die  Kalisalze  werden  von  der 
kranken  Niere  in  erheblich  geringerer  Menge  ausgeschieden  als  Yon  der  gesunden. 
Die  Untersnehung  auf  die  Toxicität  ergab,  dass  der  Harn  der  kranken  Niere 
giftiger  ist. 

Bcxflglieh  der  Ausscheidung  von  Medikamenten  erscheint  Jodkalium  beinahe 
^KB  so  raseh  im  Harn  der  kranken  wie  der  gesunden  Niere.  Eisen  passirt  eben- 
fslls  beide  Nieren,  wenn  auch  Terschieden  schnell.  Nur  für  die  Ausscheidung 
ist  Methylenblaus  blieb  die  kranke  Niere  erheblich  hinter  der  gesunden  zurück 
aad  liefi  in  einem  Falle  den  Farbstoff  gar  nicht  durch. 

Die  Vortr.  schließen  aus  diesen  Untersuchungen  in  erster  Linie,  dass  Harn- 
rSekstauung  auszuschließen  ist,  so  bald  beide  Nieren  einen  Harn  von  gleicher 
Zusammensetzung  liefern,  und  ferner,  dass  die  genaue  vergleichende  Untersuchung 
to  beiden  Harne  es  erlaubt,  einen  Schluss  auf  den  physiologischen  Werth  der 
kranken  Niere  zu  ziehen  und  damit  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  erkrankte 
Organ  su  erhalten  sei  oder  nicht. 

J.  Boeekel  (Straßburg):  N6phrectomie  transperitoneale;  gu^rison 
opiratoire. 

B.  berichtet  Über  einen  Fall  von  kindskopfgroßer  Nierengesohwulst,  eine 
nehrkammerige,  im  Anschluss  an  eine  Pyelitis  aufgetretene  Hydronephrose  mit 
völligem  Verschluss  des  Harnleiters  darstellend.  Die  Kranke  erholte  sich  von 
to  Operation,  erlag  aber  3  Monate  später  einer  analogen  Erkrankung  der  anderen 
IHere.    Ätiologisch  ließ  sich  nichts  in  Erfahrung  bringen. 

Pousson  (Bordeaux):  R6cidive  postop^ratoire  des  calculs  de  la 
▼essie. 

P.  vertheidigt  die  Lithotripsie  gegenüber  dem  Steinschnitt,  auch  in  Bezug  auf 
die  Reeidive.  Er  sah  nämlich  bei  5  Fällen  der  letzteren  Operation  2mal  Rückfälle, 
während  er  auf  35  Lithotripsien  nur  11  Reeidive  zählt.  Die  Ursache  der  Rückfälle 
liegt  nicht  in  erster  Linie  im  Zurücklassen  von  Steintrümmern,  sondern  haupt- 
i&ehUeh  im  Fortbestehen  der  Stoffwechselanomalie  bei  den  primären  Harnsteinen 
and  der  anatomischen  Verhütnisse  der  Blase  bei  den  Phosphatsteinen.  Der 
Steinsehnitt  ist  nur  da  angezeigt,  wo  gleichzeitig  ein  Blasendivertikel  oder  ein 
großer  Mittellappen  der  Prostata  beseitigt  werden  können,  welche  beide  P.  neben 
der  Cystitis  als  wichtige  Ursachen  der  Reeidive  von  Phosphatsteinen  ansieht. 

£.  Chevalier  (Paris):  Taille  et  lithotritie. 

C.  vertheidigt  ebenfalls  die  Lithotripsie  und  weist  dem  Steinschnitt  nur  die 
Fälle  von  zu  großen,  zu  harten  oder  zu  zahlreichen  Steinen  zu,  so  wie  diejenigen, 
hd  denen  der  Allgemeinaustand  oder  der  Zustand  der  Blase  sehr  ungünstig  ist. 

Alba r ran  ist  derselben  Ansicht;  er  empfiehlt  eine  Nachuntersuchung  der 
Blase  mit  dem  Cystoskop  8  Tage  nach  der  Lithotripsie. 

Malherbe  (Nantes)  empfiehlt  ebenfalls  die  Lithotripsie. 

Tedenot  (Montpellier)  rätb,  gleich  nach  der  Steinzertrümmerung,  und  in 
gleicher  Wtise  einige  Tage  später  eine  Nachuntersuchung  mit  einem  kleinen 
Lithotriptor  vorsunehmen. 

Guiard  empfiehlt  die  Nachuntersuchung  mit  dem  Lithotriptor  und  besonders 
mit  dem  Aspirateur,  während  er  von  dem  Cystoskop  in  dieser  Beziehung  nicht 
▼iel  hält.  Er  räth,  zur  Verhütung  der  Reeidive  regelmäßige  Spülungen  der  Blase 
lut  Aspiration  vorzunehmen. 
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Loumeau  sehlieBliob  empfiehlt,  die  Naohuntenuchung  mit  Lithotriptor  -c 
CystoBkop  auKuf&hren. 

Hartmann  et  Keymond  (Paria):  De  la  auppuration  dei  eanaax.  m 
eeisoirei  de  Turdtre  ehei  la  femme. 

H.  und  R.  theilen  2  Fftlle  mit,  bei  denen  sieh  in  der  Bekeidewand  mwiseft 
Harnröhre  und  Seheide  eine  Eiterung  entwiokelte,  die  im  einen  Falle  lu  m^l 
facher  Absceesbildung  fQhrte.  Bei  genauerer  Untersuehung  leigte  es  ei^,  «ii 
der  Sita  der  Eiterung  in  iwei  feinen  Oftngen  gelegen  war,  welche  in  der  genannt 
Seheidewand  verliefen  und  direkt  naeh  außen  mündeten.  Die  histologiaehe  Un^ 
auohung  ergab,  dass  die  Struktur  der  Wand  dieser  Ginge  deijenigen  der  Hi 
röhre  gleieht 

Diikustionsthema:  IHe  KMtrattoii  bei  Prostatahjpeitroplile. 

Carlier  (Lille)  giebt  als  Ref.  eine  Übersicht  aber  den  gegenwärtigen  Stau 
der  Frage. 

Albarran  et  Mots:  jOp^rations  ezp^rimentales,  pratiquiea  st 
Tappareil  genital  pour  amener  l'atrophie  de  la  prostate. 

Die  Vortr.  theilen  ihre  am  Pferd,  Ochsen  und  Hund  gewonnenen  Erfahrung^« 
aber  den  Einfluss  der  Kastration  auf  die  Prostata  mit  Bei  allen  drei  Thien 
bewirkte  die  Kastration  eine  mehr  oder  weniger  ansgesproehene  Atrophie  ö* 
Drüsengewebes.  Die  einseitige  Entfernung  eines  Hodens,  so  wie  die  beideneitic 
Resektion  des  Vas  deferens  ergaben  keine  konstanten  Resultate.  Die  «naeitii 
Resektion  des  Vas  deferens  blieb  ohne  Erfolg. 

Die  Vortr.  empfehlen  statt  der  unsidieren  Resektion  des  Vas  deferens  die  Ri 
Sektion  des  Oef&ß-Nerrenbündels  des  Samenstrangs  mit  Stehenlassen  des  Vs 
deferens.    (»Angioneurectomie  du  eordon«.) 

Desnos  (Paris)  hat  in  einem  Falle  mit  gutem  Erfolg  die  Venen  des  Samen 
Strangs  sammt  einem  Stflck  Hodensaek  resedrt. 

Albarran:  La  oastration  et  l'angioneureetomie  du  eordon  den 
l'hypertrophie  de  la  prostate. 

A.  hat  bei  seinen  6  Fällen  von  Kastration  sehr  befriedigende  Resultate  ge 
sehen  (3  Heilungen,  3  Besserungen).  Der  Resektion  des  Vas  deferens,  die  m 
abrigens  nie  ausgefahrt  hat,  sehreibt  A.  bloß  eine  Einwirkung  auf  die  BlntfÜlle 
eine  Verminderung  der  Kongestion  der  Prostata,  tu.  Was  die  von  ihm  yoige 
■ehlagene  Resektion  des  Gefäß-Ner?enbandels  betrifit,  so  ist  der  eiuiige  in  dieeei 
Weise  operirte  Pat.  noch  lu  kune  Zeit  beobachtet,  um  einen  Schluss  euf  des 
Werth  der  Operation  lu  gestatten. 

Moti:  Structure  histologique  des  prostates  hypertrophi^es,  apr&i 
les  Operations  sur  Tappareil  testiculaire. 

M.  weist  darauf  hin,  dass  auch  beim  Fehlen  jeglicher  Verminderung  dei 
Volumeos  der  Prostata  die  Kastration  su  völligem  Verschwinden  der  Beschwerdes 
fahren  kann. 

Legueu  (Paris):  Des  indications  des  Operations  sur  les  testicnles 
dans  le  traitement  de  l'hypertrophie  prostatique. 

L.  stellt  folgende  Indikationen  auf:  Bei  akuter  Hamrerhaltung,  wo  es  sieh 
meist  um  Kongestion  der  Prostata  handelt,  kommt  man  in  der  Regel  mit  dem 
regelmäßigen  Katheterismus  aus.  Ein  operatiyer  Eingriff  ist  in  der  Regel  ua* 
nöthig  und  hätte  nur  prophylaktische  Bedeutung. 

Beim  chronischen  Prostatismus  bildet  eine  derbe  Konsistens  des  Organs,  als 
Zeichen  einer  fibrösen  Hypertrophie,  eine  Töllige  Kontraindikation  gegen  jede 
Operation  am  Genitalapparat.  Angeseigt  sind  diese  Eingriffe  dagegen  bei  der 
weichen  Form  der  Hypertrophie,  welche  sur  Annahme  einer  Vermehrung  der 
drfisigen  Theile  der  Prostata  berechtigt. 

Nicht  lu  unterschäUen  ist  femer  die  Bedeutung  der  Blasenkontraktilitft 
Ist  diese  seit  langer  Zeit  verloren  gegangen,  so  ist  jeder  operative  Eingriff 
n  utalos. 
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Was  die  Wahl  des  Verfahrene  betrifft,  so  schreibt  L.  der  Resektion  des  Yas 
eine  langsamere  Wirkung  zu  als  der  Kastration,  ohne  sie  desswegen  je- 
ioA  m  xerwerfen. 

CheTalier    (Paris):   A  propos   des   Operations  pour  l'hypertrophie 
ytoetatique. 

C  tkeÜt  3  Beobaehtungen  mit,  Ton  denen  wir  die  letzte  erw&hnen,  bei  wel- 
der  £rfolg  einer  doppelseitigen  Vasektomie,  n&mlich  eine  erhebliche  Atrophie 
Prostata,  erst  nach  Entfernung  eines  Blasensteins  auftrat. 
Loumeaux  und  Carlier  berichten  über  weitere  F&Ue. 
Dean  OS  sah  von  doppelseitiger  Vasektomie  keinen  Erfolg,  jedoch  einmal  er- 
VersehUmmernng :   der  Pat.   konnte   seit  der  Operation   gar  nicht  mehr 


MotB  stellt  an  der  Hand  der  im  H6pital  Neck  er  gemachten  Beobaehtungen 
dass  Prostatiker  nicht  nur  bei  Oenitaloperationen,  sondern  auch  überhaupt 
eine  hohe  Mortalitftt  zeigen. 

Desnoa:  Relation  entre  le  Yolume  de  la  prostate  et  le  degr^  de 
la  ritention  d'urine. 

D.  stellt  fest,  dass  die  Hauptrolle  bei  der  Harnverhaltung  nicht  der  diffusen 
Piostatahjpertrophie,  sondern  den  in  die  Blase  Yorspringenden,  mehr  oder  weniger 
gütielten  Lappen  zukommt,  auf  welche  die  Kastration  so  zu  sagen  ohne  Ein- 


Lonmean  sieht  Yon  der  Vasektomie  keinen  anderen  Nutzen  als  den  einer 
Prophylaxe  gegen  die  bei  Anlass  des  Katheterismus  auftretenden  Entzündungen 
der  Samenwege. 

Nieolieh  (Triest)  dagegen  sah  auf  27  Vasektomien  8  Heilungen. 

Carlier:  De  l'interyention  chirurgicale  dans  la  tuberculose 
du  rein. 

C.  hilt  die  Nephrektomie  für  kontraindicirt  bei  ernstlichem  Ergriffensein  der 
Blase,  warnt  aber  davor,  aus  schweren  subjektiven  Blasenstörungen  in  jedem  Falle 
auf  eine  organisehe  Sohädigung  dieses  Organs  zu  sehließen,  da  die  subjektiven 
Eneheinangen  nach  Nephrotomie  oft  auffallend  nachlassen. 

Dar  et  und  Pousson  bestfttigen  die  letztere  Beobachtung. 

Juilien  et  Sibut  (Paris):  La  blennorrhagie,  maladie  g6n6rale. 

3.  und  S.  besprechen  an  der  Hand  von  2  eigenen  Beobachtungen  die  Ver- 
lUgemeinernng  der  Gonorrhoe  auf  dem  Blutweg.  In  dem  einen  der  F&lle  gelang 
et,  den  Oonococcus  im  Blut  nachzuweisen. 

Loumeau:  Pyon^phrose  ou  eongestion  renale. 

L.  berichtet  über  einen  Fall  von  Blasenstein  mit  gleichzeitigen  Ersoheinungen 
von  beiderseitiger  Pyelitis.  Da  die  Entfernung  des  Steins  (durch  die  Scheide) 
mdit  die  erwartete  Erleichterung  brachte,  so  wurde  rechts  die  Nephrotomie  ge- 
maeht.  Dieselbe  ergab  nichts  als  eine  große,  hyperämische  Niere  ohne  Pyelitis. 
Darauf  Heilung  der  Operationswunde  und  Verseh winden  der  Nierenanschwellung 
tuf  beiden  Seiten. 

Albarran:Nouvelles  observations  de  cath^terisme  cystoseopique 
des  nret^res. 

A.  weist  an  der  Hand  von  3  neuen  Beobachtungen  auf  die  Bedeutung  des 
Hamleiterkatheterismus  hin.  Im  1.  Falle  war  auf  Grund  der  äußeren  Unter- 
luehung  und  der  Anamnese  eine  rechtsseitige  Hydronephrose  angenommen  worden. 
Der  Katheterismus  des  Harnleiters  ergab  aber  normale  Nierenfunktion,  so  dass 
^e  Hydronephrose  auszuschließen  war.  Die  Laparotomie  erwies  das  Vorhanden- 
leb eines  großen,  multilokularen  Ovarialkystoms.  Im  2.  Falle  konnte  ein  Stein 
ia  Nierenbecken  direkt  gefühlt  werden.  Im  3.  Falle  gab  der  Harnleiterkathete- 
nsaius  die  Gewissheit  normaler  Funktion  der  einen,  gesunden,  Niere  und  damit 
die  Indikation  zur  Exstirpation  der  anderen,  wie  sich  später  herausstellte,  gleich- 
leitig  von  Carcinom  und  Tuberkulose  befallenen  Niere. 
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Carlier:  Dei  grotses  tumeurg  du  rein. 

G.  theilt  die  Beobachtung  eines  Falles  Ton  mannskopfgroßer  Nierengeseli'wu  i 
mit,  die  schon  im  Jahre  1887  Ton  Guyon  als  inoperabel  erklärt  worden  i^rax,  ui 
die  noch  jetit  als  einiiges  Symptom  eine  alle  7 — 8  Monate  auftretende  mefartfts;!! 
Hämaturie  aufweist. 

Malherbe  berichtet  über  einen  Fall  Ton  gleichseitigem  Vorhandensein,    ein 
Oyarialeyste  und  einer  Hydronephrose. 

Legueu:  Yaleur  pronostique  du  yaricocöle  dans  les  turnen  i 
du  rein. 

L.  ist  der  Ansicht,  dass  die  bei  Nierengeschwülsten  beobachtete  Yaricoeel 
die  Folge  der  Kompression  der  V.  spermatica  nicht  durch  die  Geschwulst  aondei 
durch  geschwollene  Lymphdrüsen  ist,  und  dass  ihr  desshalb  nicht  nur  in.  disi 
gnostischer,  sondern  auch  in  prognostischer  Beziehung  eine  große  Bedeutung  n 
kommt  In  therapeutischer  Hinsicht  empfiehlt  L.,  bei  Vorhandensein  von  Vaxiec 
cele  entweder  Ton  einer  Operation  absusehen,  oder  dann  die  Drüsen  mit  si 
exstirpiren. 

ChcTalier  etMauclaire  (Paris):  Nephrotomie  pour  anurie  ehes  un« 
femme  ayant  un  rein  unique. 

Eine  wegen  rechtsseitiger  Pyonephfose  der  Nephrektomie  untersogene  Pat. 
erkrankte  1  Jahr  später  an  Pj|Fd3^gtt)>se"'äiic^yÜLen  Niere,  die  bu  totaler  AniuTC 
führte.  Die  rasche  Ausfühjpimg  Mer  NephffotomiO-\wobei  1  Liter  trüben  Harns 
entleert  wurde,  verhinder^^^en  Ausbruch  der  Vr&sfff,  Seit  der  Operation  ent- 
leert sich  aller  Urin  durcl 


B^gouin  (Bordeauz)\^eux  cas  a'anurie  q^ysuleuse.    N6ces8it6   de 
l'op^ration  pr^coce.  

B.  berichtet  über  2  Fäll^r^  U^^Tm^FpIlley^n  Nierensteinen.  Die  1.  Pat. 
verweigerte  jeden  Eingriff  una^^M(^jm^i^i)Mge  nach  Beginn  der  Anurie.  Im 
2.  Falle  wurde  am  5.  Tage  nach  Beginn  der  Anurie  die  Nephrotomie  ausgeführt. 
Trots  anfänglicher  Besserung  erlag  Fat  nach  8  Tagen  unter  Delirien  und  nach- 
folgendem Koma.  B.  glaubt,  es  handle  sich  um  Urämie  und  erklärt  dieselbe 
durch  die  Annahme,  dass  die  Operation  su  spät  kam,  um  die  Harnintoxikation 
des  Organismus  eu  verhindern.  £r  empfiehlt  desshalb,  bei  Anurie  in  Folge  Ton 
Nierenstein  nicht  5  und  mehr  Tage  lusuwarten,  wie  dies  bisher  die  Regel  war, 
sondern  nach  48  Stunden,  wenn  die  interne  Behandlung  nutalos  bleibt,  sur  Opera- 
tion zu  schreiten. 

Legueu  betont  ebenfalls  die  Nothwendigkeit  frühzeitiger  Operation. 

Loumeau  berichtet  über  eine  ähnliche  Erfahrung  wie  B^gouin. 

Boursier  ist  der  Ansicht,  man  müsse  sich  nicht  Uach  der  Dauer  der  Anurie, 
sondern  nach  der  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen  richten. 

Duret  (Lille):  Sur  la  eure  des  extrophies  y^sicales  par  la  suture 
marginale. 

D.  beschreibt  sein  Operationsverfahren  bei  Ektopie  der  Blase,  das  der  Haupte 
Sache  nach  in  Folgendem  besteht:  1)  Ablösung  und  Anfrischung  der  Blase.  2)  Ein- 
stülpung derselben  und  Naht  der  Ränder.  3)  Anfrischung  und  Naht  der  epi- 
spadisohen  Harnröhre.  4)  Autoplastischer  Verschluss  der  Bauchwand  (Haut  und 
Muskeln)  als  Halt  für  die  reponirte  Blase.  D.  empfiehlt,  so  früh  wie  möglich  lu 
operiren. 

Po  US  so  n  empfiehlt,  das  Segond'sche  Verfahren  in  folgender  Weise  su  ver- 
ändern: Der  obere  Blasenumfang  wird  nicht  einfach  von  der  Bauohwand  abprfipa- 
rirt,  was  einen  zu  dünnen  Lappen  giebt,  sondern  es  wird  ein  die  ganze  Dicke  der 
Bauchwand  enthaltender  Blasenlappen  gebildet,  der  nach  unten  geschlagen  wird. 
Die  dadurch  eröffnete  Bauchhöhle  wird  durch  Etagennaht  geschlossen. 

Sorel  (Havre):  Neurasthenie  urinaire;  crises  de  r^tention  d'urine. 

S.  berichtet  über  einen  mit  chronischem  Tripper  behafteten  Fat.,  bei  dem  in 

wechselnden  Zwischenräumen  akute  Harnverhaltung  auftritt,  ohne  daas  eine  orga- 
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Verinderung  des  Hamapparats  an  finden  w&re.    Der  Katheterismus  genügt 
Ifaly  um  die  HarnTerhaltung  lu  heben. 

Bouraier  empfiehlt  für  solche  Fälle  die  Anwendung  Yon  Bädern. 

Ouiard  (Paris):  Sur  la  teehnique  de  la  oirconcision. 

G.  stellt  für  ideales  Gelingen  der  Circumcision  folgende  R^eln  auf:  1)  Ersati 
ier  Cocainan&sthesie  durch  Chloroformnarkose.  2)  Ersats  der  Antisepsis  durch 
Aupnm.  Als  Desinficientien  sind  nur  Borlösungen  und  sehr  verdünnte  Sublimat- 
snlftasig.    3)  Es  ist  möglichst  viel  Haut  zu  belassen.    Der  Schnitt  ist  schräg 

hinten  oben  nach  yom  unten  su  führen,  um  eine  weite  Öffnung  su  erhalten. 
13  Es  ist  nur  wenig  yom  inneren  Blatt  des  Präputiums,  nur  etwa  ein  Saum  von 
4— 5  mm  Breite,  lu  erhalten.  5)  Die  Naht  soll  mit  Serre-fines  nach  dem  Modell 
ist  Voitr.  angelegt  werden.  6)  Die  Anlegung  derselben  ist  durch  4  an  den 
4  Haaptpunkten  der  Naht  anzubringenden  Haltnähten  zu  erleichtern.  7)  Jeder 
Tcriwnd  ist  wegiulassen.     Die  Nahtlinie  ist  einfach  dicht  mit  Salol  zu  bestreuen. 

Carlier  ersetzt  die  Chloroformnarkose  durch  eine  Cocaininjektion  an  der 
Wonel  des  Penis.  Zum  Zweck  der  Desinfektion  vor  der  Operation  wird  die  Vor- 
kaut stark  erweitert    Die  Naht  wird  mit  feinem  Katgut  angelegt. 

Poasson  operirt  unter  künstlicher  Blutleere,  vermittels  eines  um  die  Wurzel 
iei  Peoia  gesehnürten  weichen  Katheters.  Die  Naht  wird  mit  Crin  de  Florence 
sasgeführt  und  die  Nahtlinie  mit  einer  Salol-Jodoformpaste  bedeckt. 

*         , 

L.  Bernard  (Paris):  Sür  l'hydron^phrose  calculeuse  de  la  premi^re 
•afanee. 

B.  beriehtet  über  4  Fälle  yon  mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Hydro- 
aephroae,  die  er  zufälligerweise  bei  der  Autopsie  von  an  Darmkatarrh  gestorbenen 
Säuglingen  gefunden  hat.  In  allen  Fällen  fand.  sic)i' als  einziger  Grund  für  die 
Entstehung  der  Erweiterung  des  Nierenbeckens  feiner  Uratsand.  B.  glaubt,  diese 
Befände  seien  geeignet,  die  bisher  dunkle  Entstehung  mancher  Hydronephrosen 
la  erklären. 

Diskussionsthema:  Die  nleht  auf  Gonokokken  bimhende  ürethrltig. 

J.  Eraud  (Lyon)  giebt  als  Berichterstatter  eine  Übersicht  über  dieses  noch 
sehr  dunkle  Kapitel  der  Pathologie  der  Harnröhre, 

Noguäs  (Paris)  bespricht  als  zweiter  Berichterstatter  dieselbe  Frage. 

Er  wendet  sich  zuerst  gegen  die  Aufstellung  eines  sogenannten  »Pseudo- 
gonoeooeus«  und  theilt  sodann  die  gonokokken freie  Urethritis  in  2  Kategorien^ 
je  nachdem  der  Eiter  Mikroorganismen  enthält  oder  nicht.  Jede  Kategorie  zerfällt 
in  3  Gruppen,  Yon  denen  die  eine  die  primären,  die  andere  die  sekundären 
Affektionen  der  Harnröhre  darstellt.  Von  der  interessantesten  dieser  4  Formen, 
der  primären  bakteriellen  nicht  gonorrhoischen  Urethritis,  hat  der  Yortr.  26  Fälle 
gesammelt,  bei  denen  die  yerschiedensten  Mikroorganismen  gefunden  worden 
waren.  Eine  nicht  bakterielle  primäre  Urethritis  hat  der  Vortr.  nie  gesehen  und 
hält  sie  für  ein  gans  ungewöhnliches  Vorkommnis. 

Janet  (Paris):  Quelques  cas  d'ur^trites  aseptiques  et  infectieuses 
primitiTes. 

J.  theilt  je  4  Fälle  Ton  aseptischer  und  von  nicht  gonorrhoischer,  infektiöser 
Urethritis  mit.  Bei  2  Pat.  der  1.  Gruppe  handelte  es  sich  um  Herpes  urethralis, 
bei  den  beiden  anderen  um  nicht  erklärliche  Urethritiden  mit  völlig  sterilem  Eiter. 
Von  den  4  Fällen  der  2.  Gruppe  stellte  der  erste  ein  Übergreifen  einer  infektiösen 
Balanoposthitis  auf  die  Harnröhre  dar ;  der  iweite  war  durch  einen  kleinen  Diplo- 
bieülus  >le  baeille  fourmi«  bedingt,  während  die  beiden  letzten  einen  identischen 
Diploeoeeus-ähnliehen  Bacillus  aufwiesen. 

Keymond  hält  die  gonokokkenfreien  Urethritiden  nicht  für  infektiös. 

Hogge  (Liöge)  verwundert  sich  darüber,  dass  Nogu&s  die  Heirathsbewilligung 
taf  bloße  mikroskopische  Untersuchung  des  Hamröhrensekrets,  ohne  Anlegung 
Ton  Kulturen,  geben  wüL    Im  Übrigen  weist  er  auf  die  Bedeutung  der  chronischen 
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Eiterung  der  Prostfttadrüsen   für   die  sogenannte  aseptische  Urethritis  hui      «  ■ 
statit  sich  dabei  auf  12  eigene  Beobachtungen. 

Genouyille  berichtet  über  einen  Fall  von  »primitiTcr,  gonokokkenfreier  U  : 
thritis«  bei  einem  Fat,  der  2  Monate  yorher  Gonorrhoe  durchgemacht.  (1^  < 
»primitiv«  dürfte  wohl  in  Frage  zu  stellen  sein.    D.  Bef.) 

Noguös  theilt  mit,  dass  die  von  ihm  mit  Hamröhrensekret  angelegten  ^Cii 
turen  stets  resultatlos  blieben,  wenn  die  direkte  mikroskopische  Unter8u.cliiui 
die  Abwesenheit  yon  Gonokokken  ergeben  hatte. 

Bezüglich  der  Ansteckungsfähigkeit  hält  er  daran  fest,  dass  der  geech-loeli 
liehe  Verkehr  zu  untersagen  sei,  so  lange  der  Ausfluss  Überhaupt  Mikroorga&iAixiC! 
enthalte. 

Eraud  will  den  Ausdruck  »aseptische  Urethritis«  durch  »mikrobenfreie  TJrt 
thritis«  (»ur6trite  amicrobienne«)  ersetzt  wissen. 

Guiard  bemerkt  im  Gegensatz  zu  Eraud,  dass  Komplikationen  bei  xaioli 
gonokokkischer  Urethritis  selten  seien  und  sich  in  der  Kegel  auf  traumat£seli< 
Einflüsse,  wie  auf  schwierigen  Katheterismus  oder  ungeschickte  Einspritzung^«! 
zurückführen  lassen. 

Bezüglich  der  Ansteckungsfähigkeit  ist  G.  weniger  pessimistisch  als  Nogu  ^  a  , 
in  so  fern  er  nicht  jeden  Mikroorganismen  enthaltenden  Ausfluss  für  gefährlich  HSl^ 

Den  Ausdruck  »aseptische  Urethritis«  will  G.  beibehalten  wissen,  roraii«- 
gesetzt,  dass  zugestanden  wird,  dass  sich  bei  derselben  immerhin  yereinxelta 
Kokken  oder  Bacillen  flnden  können. 

Jan  et  glaubt,  die  Heirath  sei,  abgesehen  yon  den  mit  Gonokokken  behafteten 
Fat.,  auch  da  zu  y erbieten,  wo  eine  sekundäre  Urethritis  mit  reichlicher  Entwick- 
lung eines  anderen  Organismus  als  des  Gonococcus  besteht. 

Kraus  schlägt  yor,  die  »ur6trite  aseptique«  lieber  als  »ur^trite  oligoeoecique« 
zu  bezeichnen. 

Guiard  findet,  dass  die  meist  yorgesohlagenen  Spülungen  mit  schwachen 
Sublimatlösungen  bei  der  gonokokkenfreien  Urethritis  nicht  immer  zum  Ziel  führen, 
und  dass  das  Argentum  nitricum  in  manchen  Fällen  bessere  Dienste  leistet,  wäh> 
rend  freilieh  umgekehrt  durch  Silbernitrat  nicht  gebesserte  Fat.  durch  Sublimat- 
Spülungen  geheilt  werden. 

Was  die  bei  frisch  yerheiratheten  Frauen  beobachteten  Entzündungen  der 
Genitalien  betrifft,  so  bemerkt  G.,  dass  dieselben  durchaus  nicht  immer  auf  In- 
fektion yon  Seiten  des  Mannes  zurückzuführen  seien,  sondern  dass  es  sich  oft 
einfach  um  Fathogenwerden  der  Scheidensaprophyten  in  Folge  der  durch  [den 
ersten  geschlechtlichen  Verkehr  bedingten  Kongestion  handelt. 

Tailhefer  (Toulouse):  Cystotomie  suspubienne  et  r^section  des 
oanaux  d^fSrents  chez  un  prostatique.    Suites  61oign6eB. 

T.  konstatirt  bei  einem  mit  Blasensohnitt  und  Vasektomie  behandelten  Pro- 
statiker nach  14  Monaten  eine  merkliche  Verkleinerung  der  Frostata,  während  die 
Hoden  ihre  frühere  Größe  behalten  haben.  Der  Erfolg  der  Behandlung  war  sehr 
befriedigend. 

Binaud  et  Chayannaz  (Bordeaux):  Sur  une  forme  singuliöre  de 
Cancer  de  l'ur^tre. 

B.  und  C.  berichten  über  einen  Fall  yon  Hamröhrenkrebs,  der  Anfangs  zu 
einer  auffallenden  Knickung  des  Fenis  geführt  hatte.  Das  Hauptsjmptom  bestand 
in  einer  erheblichen  Verhärtung  im  Gebiet  der  beiden  hinteren  Drittel  der  Fars 
pendula.  Das  Übel  führte  zu  Haminfiltration  und  erforderte  eine  Urethrotomie. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich,  dass  das  Carcinom  sich  bis  in  die  Frostata  erstreckte. 

Mariachess  (Odessa):  Sarcome  de  l'urötre.    Emaseulation  totale. 

M.  theilt  einen  Fall  mit  yon  Sarkom  der  äußeren  Genitalien,  yom  Fenis  aus- 
gehend, bei  einem  22jährigen  Fat.,  welches  die  yöllige  Emaskulation  erforderte. 
Fat  war  nach  3  Monaten  noch  recidiyfrei. 
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Hartmann  et  Reymond:  Un  oaB  de  oollection  r^trov^sicale  ipoint 
je  d^part  appendieulaire  ayant  d6termin6  le  passage  du  bact^rium 
Nii  a  trayers  leB  parois  de  la  vessie. 

Dia  Vortr.  fu&den  im  Urin  eines  vorher  nie  katheterisirten  16j&hrigen  Pat., 
ier  €inesa  retroTesikalen  Abaceea  perityphlitisehen  Uiiprungs  hatte,  v&hrend  6 Tagen 

Bacterinm  eoli  im  Urin.  Der  Abseesseiter  enthielt  neben  dem  genannten 
.niamufl  noeh  Streptokokken,  so  wie  andere  Kokken. 

Rebland  denkt  eher  an  Ausscheidung  des  Baoterium  coli  durch  die  Nieren. 

Nioolieh:  Caleul  enchatonn^  de  la  vessie. 

N.  fand  bei  der  Autopsie  eines  72jfihrigen  Fat.  einen  großen,  zu  2/3  in  einem 
Bbaendi^ertikel  sitienden  Stein.    Das  Divertikel  war  hinter  der  Prostata  gelegen. 

Lioumeau:  Traitement  des  fistulös  v6sico-vaginales  par  le  pro- 
e^d^  de  »d^doublement«. 

1«.  sehloss  in  3  Fällen  mit  Erfolg  Blasen-Scheidenfisteln  durch  Ablösung  der 
Blaann  wchloimhaut  von  der  Scheidenschleimhaut  und  getrennte  Naht  der  beiden 
Seblehten.    Er  empfiehlt  dieses  Verfahren  als  einfach,  leicht  und  sicher. 

Malherbe:  Sur  quatre  tumeurs  de  la  vessie. 

M.  theilt  seine  an  4  Blasengeschwülsten  gemachten  Erfahrungen  mit.  In 
Z  FlUea  handelte  es  sieh  um  Papillome.  Bemerkenswerth  ist  der  4.  Fall,  bei  dem 
tft  sieb  um  eine  gut  abgegrenzte  Geschwulst  in  der  vorderen  Blasenwand,  ober- 
kalb der  Hamröhrenmündung,  zwischen  Blasenschleimhaut  und  Symphyse  gelegen, 
kandehe.  Die  histologische  Untersuchung  der  operativ  entfernten  Neubildung 
aeigte,  dass  ein  SchleimdrOsenadenom  vorlag,  dessen  Ausgangspunkt  nicht  sicher 
m  entscheiden  war.  Die  Hämaturie  bei  intakter  Schleimhaut  musste  als  Kon- 
festioiiaeneheinung  aufgefasst  werden. 

Deanos:  Fragmentation  et  expulsion  spontan6es  des  tumeurs  de 
la  Tessie. 

D.  konnte  bei  4  Fat.  mit  Hilfe  des  Cystoskops  die  Zertheilung  und  successive 
Ausstoßung  von  Blasengeschwülsten  verfolgen,  die  bis  zum  völligen  Verschwinden 
der  Neubildung  ging.  Er  stellt  die  Frage  auf,  ob  es  sich  vielleicht  zum  Theil 
un  eine  Einwirkung  des  in  allen  4  Fällen  angewendeten  Methylenblaus  handeln 
könnte. 

Nicolieh:  Tumeur  d^velopp6e  dans  un  Enorme  diverticule  de  la 
vessie. 

N.  fand  bei  der  Autopsie  eines  66  Jahre  alten  Fat.  ein  Blasendivertikel,  dessen 
Ausdehnung  diejenige  der  Blase  selbst  Übertraf,  und  das  eine  große  Zotten- 
geeehwulst  enthielt. 

Piqn6  (Paris):  Corps  6trangers  de  la  vessie. 

P.  fand  in  der  Blase  einer  Frau  ein  10  cm  langes  Stück  eines  Elfenbein- 
federhalters, an  dessen  einem  Ende  sich  ein  großer  Stein  gebildet  hatte.  —  Bei 
einem  Manne  fand  er  einen  Stein,  um  den  sich  die  Führungssonde  eines  Urethro- 
toms  au^ewickelt  hatte. 

Legueu:  De  la  voie  sous-symphysaire  pour  aborder  l'ur^tre 
feminin. 

L.  schlägt  vor,  zur  Vermeidung  von  Scheiden-Hamröhrenfisteln  die  weibliche 
Harnröhre  von  vom  her  freizulegen.  Er  löst  sie  von  einem  vor  dem  Orificium 
extemum  gelegenen  Schnitt  aus  von  der  Symphyse  ab  und  drängt  sie  sammt  der 
Scheide  nach  hinten.  Auf  diese  Weise  ist  sie  bis  zur  Blase  zugänglich.  Nach 
Beendigung  der  Operation  wird  die  Harnröhre  durch  Naht  geschlossen  und  so- 
dann die  Wunde  durch  Etagennähte  vereinigt. 

Forgne  empfiehlt  dieses  Vorgehen  auch  für  plastische  Operationen  an  der 
Hainröhre. 
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Janet:  Cinq  cas  dei  polypeB  ur^traux. 

J.  berichtet  über  5  Fälle  Yon  Hamröhrenpolypen  beim  Manne.  Diesell 
waren  entweder  solitär  und  leigten  in  diesem  Falle  Wannform  und  eine  g^Ia 
Oberfl&ehe,  oder  sie  waren  papillomatös  und  in  diesem  Falle  multipel  in  der  ▼< 
deren  Harnröhre  serstreut.  Die  ersteren  wurden  mit  der  Schlinge,  die  letstei 
mit  scharfem  Löffel  und  dem  QaWanokauter  entfernt. 

Qloutenay  (Paris):  Syphilome  diffus    de  la  Terge. 

Q.  berichtet  über  einen  der  seltenen  Fälle  Ton  diffuser  tertiär-syphilittsefa 
Affektion  der  Harnröhre,  deren  Natur  durch  die  Anamnese  und  den  Erfolg  d 
Behandlung  durchaus  sichergestellt  war. 

Hogge:  Anatomie  et  d^veloppement  de  l'ur^tre  d'apr^B  des  prc 
jections  de  pr^parations  microscopiques. 

H.  betont  auf  Orund  seiner  Präparate,  dass  es  nicht  gerechtfertigt  sei,  to 
dem  Verhalten  der  Prostata  der  Thiere  auf  dasjenige  der  menschlichen  Fxx>stat 
SU  schließen. 

Alb ar ran  bestätigt  die  Angaben  Hogge's  und  geht  auf  einige  Einsei- 
heiten  in  der  Entwicklung  der  Prostata  ein.     de  Querraiii  (Chaux-de-Fonds). 


13)  Aus  den  Verhandlungen   der  Deutschen  Gesellsohaft  fiir  Gynä- 
kologie.    7.  Versammlung. 

Leipsig,  Breitkopf  A  Härte!,  1897. 

Im  Ansohluss  an  die  Beferate  von  Schultie  und  Olshausen  über  Retro- 
flexio  uteri  entstand  eine  sehr  lebhafte  Diskussion,  aus  der  wir  nur  die  f^ 
die  Chirurgie  wichtigen  Ausführungen  yon  Dührssen  und  Baumm  hervorheben 
wollen. 

1)  Dührssen    (Berlin):    Über    vaginale    Operationsmethoden    der 
Betro flexio  uteri.    D.  ist  noch  Anhänger  der  Vaginofixation  geblieben;  aber 
er  Tcrlangt  für  die  Operation  4  Dinge :  a.  Hohe  Fixation  des  Uterus,  b.  Eröffnung 
der  Peritonealhöhle,  o.  isolirte  Naht  der  peritonealen  Öffnung  und  d.  ausschließ- 
lichen  Gebrauch  yon   Silkwormfäden,    die   später  entfernt  werden.    Von  seinen 
Besultaten  berichtet  D.,  dass  er  unter  281  intraperitonealen  Vaginofixationen  nur 
6  Becidiye  zu  yerseichnen  hatte.    Die  späteren  Geburtsstörungen  lassen  sich  yer^ 
meiden,  wenn  man  die  Öffnung  im  Bauchfell  der  Plioa  für  sieh  wieder  lusanmien- 
näht    Unter  164  so  operirten  Fällen  kamen  D.  4  Geburten  lur  Kenntnis,  die 
sämmtlich  ohne  Kunsthilfe  yerlaufen  sind.    Die  schlechten  Besultate  der  früheren 
Zeit  führt  D.  auf  die  ältere  Methode  surück,  wo  der  Uterusgrund  direkt  mit  dem 
Bindegewebe  der  Scheide  yerwuchs.    Die  Mortalität  der  281  Vaginofixationen  be- 
trug nur  3,  also  etwas  über  IX*  *-"  Vesicofixationen  wegen  Betroflexio  hat 
D.   6mal    ausgeführt.     Diese  Operation  g^lt  nur    für  [absolut  bewegliche,  durch 
einen  Bing  su  korrigirende  Betroflexio.     Neuerdings  macht  D.  die  Annähung 
eines  oder  beider  Ligamenta  rotunda  an  die  Scheide  und  bezeichnet 
diese  Operation  als  die  beste  Methode  der  Vaginofixation.    In  allen  bisher  aus- 
geführten 29  Fällen  war  und  blieb  die  Lage  des  Uterus  ausgeseiohnet 

2)  Baumm  (Breslau):  Operatiye  Behandlung  der  Betrodeviationen 
des  Uterus.  B.  ist  ebenfalls  Anhänger  der  Vaginifixur  geblieben,  betont  aber 
auch,  wie  wichtig  die  richtige  Ausführung  der  Operation  sei.  Vor  Allem  kommt 
es  darauf  an,  den  Uterus  nicht  lu  hoch  (wegen  der  Geburtsstörungen)  und  nieht 
lu  niedrig  (wegen  der  Becidiye)  su  fixiren.  Der  beste  Punkt  liegt  unterhalb  der 
Mitte  des  Corpus  uteri,  so  tief  wie  möglich,  aber  doch  so  hoch,  dass  der  obere 
Hebelarm  nicht  das  Obergewicht  gewinnen  kann.  Unter  weit  über  100  FfiUen 
hatte  D.  keinen  TodesfalL  Die  Dauerresultate  konnte  er  bei  81  Operirten  er- 
ndtteln.  Hieryon  waren  11  wieder  schwanger  geworden.  7  dayon  haben  regel« 
mäßig  ausgetragen,  2  waren  i.  Z.  der  Berichterstattung  noch  schwanger,  2  waren 
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ftndtig  niedergekommen.  Nachweislich  mit  der  Vaginifixur  lusammenhängende 
kfinagen  Ton  Sehwangerschaft  oder  Geburt  sah  B.  nicht.  Von  den  sonstigen 
Iwnlfaten   sei  herrorgefaoben,  dass  die  wegen  Vorfalls  operirten  Frauen  in  fast 

t;  der  FfiUe  Recidiye  hatten,  während  die  wegen  Ketroflexio  Operirten  in  der 
e&nahl  geheilt  blieben. 

3]  G.  Abel  (Leipiig):  Welche  Umst&nde  beeinflussen  die  Narben- 
fffltigkeit  der  Bauchschnittwunde.  A.  hat  die  in  der  ZweifeTsohen 
Dioik  aaegeführten  Laparotomien  nachuntersucht  und  dabei  für  die  Narbenfestig- 
ktit  folgende  Thatsaehen  gefunden.  Die  Festigkeit  hängt  in  erster  Linie  von  der 
Vandnaht  ab:  bei  einfacher  Knopfnaht  fanden  sich  29X  Brüche,  bei  Etagen- 
■ad  isoHrter  Faseiennaht  9X-  In  zweiter  Linie  kommt  die  Wundheilung  in 
Bsfaaeht,  Die  meisten  Brüche  wurden  nach  Wundeiterung  beobachtet,  aber  auch 
Ucr  überwiegen  die  Fälle  bei  einfacher  Knopfnaht  um  37 X  die  bei  isolirter 
Faseiennaht,  Die  Beschaffenheit  der  Bauchdecken  und  die  Konstitution  beein- 
lasaen  die  Narbenfestigkeit  wenig  oder  gar  nicht.  Dagegen  ist  nicht  nur  die 
Zahl,  aondem  auch  die  Größe  der  Brüche  von  Wundnaht  und  Wundheilung 
ihhäagig. 

4j  Bnlius  (Freibarg  i/B») :  Zur  Diagnose  der  Tuben-  und  Peritoneal- 

Tuberknlose.    B.  weist  auf  ein  von  He  gar  zuerst  erwähntes  differential-dia- 

fBostiflch  wichtiges  Zeichen  von  Neuem  hin,  das  yon  Schaute  als  nicht  verwerth- 

bar  erkl&rt  worden  war.    Es  ist  dies  bei  der  Bauchfelltuberkulose  der  Nachweis 

kleiner  Knötchen  im  kleinen  Becken,  die  besonders  für  die  sogenannte 

tioekene  Form  der  Peritonitis  nahezu  als  typisch  zu  bezeichnen  sind.    Ahnliche 

Ka&tehen  kommen  freilich  auch  bei  Carcinose  der  Bauchorgane,  papillären  £ier- 

stoekskystomen  und  bei  entzündlichen  Zuständen  der  Geschlechtsorgane  vor,  doch 

sollen  Verwechslungen  bei  aufmerksamer  Untersuchung  nicht  möglich  sein.     Für 

Üe  Tuberkulose   der  Tuben   hat  Hegar   die   Rosenkranz  form   der  letzteren 

(Salpingitifl  nodosa  isthmioa)  für  charakteristisch  erklärt,  und  aueh  dieses  Zeichen 

hält  B.  Iilr  sehr  beachtenswerth. 

5)  Döderlein  (Groningen):  Über  die  vaginalen  Operationswege.  D. 
besucht  die  Indikationen  vorwiegend  der  Colpotomia  anterior  und  posterior.  Die 
▼OB  Frankreich  aus  empfohlene  » Radikaloperation«,  d.  h.  präliminare  Uterus- 
eutirpation  zur  Entfernung  der  Adnexe,  ist  nur  zulässig,  wo  der  ganze  Genital« 
tnetas,  Uterus,  Tuben  und  Ovarien  erkrankt  sind,  dagegen  auch  bei  bösartigen 
Oesehwfilsten  verfehlt,  wenn  der  Uterus  gesund  ist.  Hier  gebührt  der  Laparotomie 
der  Vorzug.  Von  Colpotomia  anterior  und  posterior  zieht  D.  letztere  vor:  weniger 
eingreifende  Voroperation,  leichtere  Zugänglichkeit  zu  den  Adnexen  sind  ihre 
Hauptvortheile. 

6)  Baumm  (Breslau):  Ober  Indikation  und  Grenzen  der  vaginalen 
Operationen.  B.  schränkt  neuerdings  die  Indikation  für  den  vaginalen  Weg 
la  Oonsten  der  Laparotomie  wieder  mehr  ein.  Bei  Uteruscarcinom  bleibt  in  der 
Regel  die  vaginale  Totalexstirpation  zu  Recht  bestehen;  nur  in  Fällen,  wo  die 
Panmetrien  ergriffen  sind,  und  man  noch  operiren  will,  ist  der  Weg  von  oben 
Toizuiiehen.  Sonst  macht  B.  die  vaginale  Köliotomie:  a.  bei  Uterusmyomen, 
b.  bei  Qesehwülsten  der  Adnexe  und  c.  zur  Vaginofixation.  Bei  Adnexgeschwülsten 
ist  der  vaginale  Weg  nicht  zu  empfehlen,  wenn  es  sich  um  große  Geschwülste 
oder  um  Verwachsungen  handelt.  Die  Gefahren  liegen  dabei  hauptsächlich  in  un- 
beabsichtigten Verletzungen  (der  Gefäße,  der  Blase  und  des  Darmes)  und  in 
der  Infektion.  B.  stellt  daher  den  Satz  auf,  dass  nur  solche  Geschwülste  vaginal 
sntfemt  werden  sollen,  die  gut  stielbar  erscheinen,  nicht  zu  stark  verwachsen  sind, 
sieht  zu  weit  hinten  seitlich  sitzen  und  klein  oder  gut  verkleinerungsfähig  er- 
aeheinen. 

7)  Mackenrodt  (Berlin):  Über  Exstirpatio  uteri.  M.'s  Vortrag  be- 
spricht die  jetzt  üblichen  Methoden  der  Uterusexstirpation  mit  spedeller  Berück- 
liehtigung  seiner  eigenen  Vorschläge.    Die  von  ihm  modificirte  Doyen*sche  Ope- 
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ration,  d.  h.  die  EzBtirpation  des  Uteras  mit  Schere  und  Meeser  ohne  pr&vent 
Blutstillung,  erlaubt  es,  auch  gani  unbewegliche  Uteri  ohne  nennenswertheii.  S1 
yerlust  su  entfernen.  Die  Methode  ist  jedoch  bei  bösartigen  Erkranknngasa  nli 
aniuwenden  und  Torwiegend  bei  Beckenabscessen  und  Myomen  su  yerw 
Bei  bösartigen  Geschwülsten,  speciell  beim  Uteruscaroinom,  kommt  es  nebe 
kaier  Entfernung  alles  Erkrankten  vor  Allem  darauf  an,  die  Wundfl&obe  i 
Impfinfektion  lu  schatten.  Dies  geschieht  am  sichersten  durch  das  Feuer,  u 
darum  exstirpirt  M.  die  carcinösen  Uteri  jetzt  mit  dem  Olühplatin.  Er  beciic 
sich  hieriu  entweder  eines  Galvanokauters,  su  dessen  Stromquelle  jedoeli.  ei 
elektrische  Centrale  nöthig  ist,  oder,  wo  letstere  fehlt,  eines  durch  Stichflamm 
erhitsten  Glühmessers.  Den  Paquelin  hat  M.  als  unbrauchbar  für  seine  Zireel 
wieder  yerlassen.  Die  gegen  seine  Methode  erhobenen  Bedenken,  daas  sie  i 
unbeabsichtigten  NebenTerletaungen  fahre  und  die  Blutstillung  erschwere,  iBa 
M.  nicht  gelten.  Auf  die  Einselheiten  seiner  Technik  kann  hierorts  nicht  n&li< 
eingegangen  werden.  Seine  Dauerresultate  bei  Carcinom  hält  M.  für  so  yerbessei 
dass  er  die  Igni-Exstirpation  hierbei  für  die  Operation  der  Zukunft  hält.  £r  iu 
dieselbe  neuerdings  auch  sur  Entfernung  des  septischen  Uterus  empfohlen  und  Imi 
mit  Erfolg  ausgeführt. 

8)  Rosinski  (Königsberg):  Zur  Lehre  Ton  der  Obertragbarkeit  de 
Carcinom s.  K.  sah  bei  einer  38jährigen  Frau,  die  wegen  Retroflexio  uteri  ei 
Fessar  getragen,  welches  kleine  Decnbitalgeschwüre  gemacht  hatte,  später  eii 
Adenooarcinom  des  Corpus  uteri  auftreten  und  dieselbe  Neubildung  in  den  Oe 
schwüren  entstehen.  Er  deutet  dieselben  als  direkte  Überimpfung  des  Careinomi 
auf  die  Wunden.  R.'s  weitere  Schlussfolgerungen  aus  seinem  Falle  können  wir 
als  rein  theoretisch,  übergehen. 

9)  Rossier  (Lausanne):  Behandlung  der  ektopisohen  Schwanger- 
schaft. R.  bespricht  18  Fälle  ektopiseher  Schwangerschaft,  die  Ton  Roux  ope- 
rirt  wurden.  Hiervon  betrafen  17  die  1.  Hälfte  und  1  die  2.  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft. Geheilt  wurden  16;  es  starben  2  Operirte.  R.  beyorsugt  die  Laparotomie 
und  will  den  Scheidenschnitt  nur  in  besonders  günstigen  Fällen  ausführen.  Ab- 
warten bei  Hämatocele  hält  er  wegen  der  Gefahr  einer  plötslichen  tödlichen  Blu- 
tung stets  für  gefährlich;  auch  hier  sieht  er  wegen  der  Möglichkeit  einer  grCLnd- 
Heberen  Operation  die  Laparotomie  vor.  Bei  bestehender  Infektion  und  bei 
Abscessbildung  dagegen  ist  der  vaginale  Weg  indicirt,  jedoch  mit  Schonung  des 
Uterus  (Martin). 

10)  J.  A.  Amann  jr.  (München):  Über  Uretereneinpflanzung   in   die 
Blase  auf  abdominalem  Wege  sur  Heilung  von  Ureterenfisteln.     lo 
solchen  Fällen  von  Hamleiterfisteln,  wo  man  durch  Narbenverengerung  der  Scheide 
nicht  an  die  Fistel  herankommen  kann,  oder  wenn  die  Fistelgegend  in  su  starres 
Qewebe  eingebettet  ist,  hat  man  die  Wahl,  die  Nierenexstirpation  su  machen  oder 
die  Harnleiter  vom  Bauch  aus  in  die  Blase  einsupflansen.    Letstere  Ope- 
ration, welche  YonNovaro,  Krause,  Kelly  u.  A.  mit  Erfolg  ausgeführt  ^rde, 
ist  auch  von  A.  in  2  Fällen  von  Uretercervicalfisteln,  die  auf  vaginalem  Wege 
nicht  SU  operiren  waren,  mit  Qlück  gemacht  worden.    Die  Einpflansung  des  Harn- 
leiters in  die  Blase  geschah  extraperitoneal.    Dies  erreichte  A.  dadurch,  dass 
er  den  unteren  Hamleiterabschnitt  durch  den  Bauohfellsohlits  an  der  Kreusungs- 
stelle  mit  der  Art.  iliaca  nach  oben  herauszog  und  in  die  bis  sur  Darmbeingruhe 
heraufgeschobene  und  hier  an  die  Beckenwand  mit  Nähten  fixirte  Blase  einpflanste. 
Die  extraperitoneale  Implantation  hat  den  Vortheil,  dass  man  bei  etwa  ausbleiben- 
der Prima  intentio   leicht  ankommen   kann,  während   bei   intraperitonealer  Ein- 
pflansung die  Fat.  in  solchen  Fällen  sicher  verloren  ist         Jaff6  (ELamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrncke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstrafie  116),  oder  an  die  Yeilsgs- 
handlung  BreÜkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Omok  and  Terlag  tob  Breitkopf  *  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Mialt:  E.  Braatz,  Zur  Schädeltrepauation.  (Original-Mittheilung.) 
1)  Friedrich,  Tuberkelbacillus.  —  2)  Mtfller,  Knochenerkrankung  nach  Typhus.  — 
|)  GieviBBini,  Ghinosol.  —  4)  Rebuichini,  Serotherapie.  —  6)  MOIIer,  Auästhetica.  — 
9)  PlHtveeciilO,  Chirurgische  8emiotik.  —  7)  Neumann,  Skrofulöse.  —  8)  Noirot,  Fi- 
Vnme  der  baachwand.  —  9)  FritSCh,  Heüuug  der  Baochschuittwunde.  —  IQ)  FJnney, 
11)  HcCosh,  12)  Eltin«  und  Calvert,  Peritonitis.  —  13)  Guinard,  14)  ICrflger.  15)  SoRnen- 
kvf,  Appendicitis.  —  16)  Kuzmik,  17)  Meyer,  18)  und  19)  Boari,  20)  Dubourg, 
%l)  Fraak,  22)  Soaligoux,  Darmnaht.  —  23)  Ewald,  Magenchirurgie.  —  24)  Monod, 
hnsginatiOD. 

^^Alessandri,  Septhämle  durch  Bacterium  coli.  —  26)  Bremig,  Myositis  ossiflcans. 
~  ^27)  ScIlOltz,  Muskeleehinococcas.  —  28)  Wilms,  Myiasis  dermatosa  oestrosa.  — 
%)  ■errlS  und  Wliitfleld,  Tuberkuliu.  —  30)  Ziemacki,  Antistreptokokkenserum.  — 
31)  Zasdilai,  Permanentes  Wasserbad.  —  32)  Franke,  Periperitonitis.  —  33)  Monod, 
Perfontionsperitonitis.  —  34)  Herzog,  Perityphlitis.  —  36)  Rewidzoff,  36)  Kuttner, 
OtstroAkopie.  —  37)  Hemmeter  und  Arnes,  Gastritis.  —  38)  Relchard,  Magenresektion. 
—  39j  Lanwers,  Enterektomie.  —  40)  Rose,  Kothverstopfung  der  Brüche. 


Zur  Schädeltrepanation. 

Von 
Privatdocent  Dr.  Egbert  Braatz  in  Königsberg  i/Pr. 

Je  mehr  sich  die  moderne  Hirnchirurgie  entwickelt  hat,  desto 
^möglicher  wurde  die  alte  Trepankrone,  welche  die  Trepanations- 
tedmik  seit  undenklichen  Zeiten  beherrscht  hat.  Um  große  Stücke 
tnis  dem  Schädel  zu  entfernen,  und  namentlich  zur  Bildung  der 
osteoplastischen  Lappen  griff  man  zu  Hammer  und  Meißel.  Die 
Vorwürfe  gegen  dieses  Verfahren  sind  seit  Galen  immer  wieder  auf- 
getaucht. Mit  Recht  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  so  starke  Er- 
schütterungen des  Kopfes  nicht  gleichgültig  sein  können;  von  den 
Splitterungen,  die  man  beobachtet,  ganz  abgesehen.  Jetzt,  wo  wir 
ÜB  Chloroformnarkose  haben,  können  wir  uns  beim  Trepanirten 
lucht  erkundigen,  was  er  bei  der  Operation  empfunden,  aber  aus  den 
Schilderungen  der  Chirurgen,  die  noch  ohne  Chloroform  operiren 
muBsten,    wissen   wir,    wie    äußerst    eingreifend    eine    Trepanation 
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empfunden  wurde,  wenn  auch  nur  die  sägende  Trepankron^e  sl 
Schädel  arbeitete.  Es  kann  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden 
dass  man  beim  Bilden  groBer  Lappen  mit  Hammer  und  Meißel  dti 
Gehirn  am  schwersten  erschüttert.  Es  ist  aber  gewiss  nicht  rioliti|| 
anzunehmen,  dass  die  Anwendung  der  rotirenden  Radsäge,  die  ii 
neuester  Zeit  mit  Vorliebe  an  die  Stelle  der  MeiBeltrepanation  ^e 
treten  ist,  ein  besonders  zartes  Verfahren  ist.  Jeder,  der  sich,  ein 
mal  einen  Zahn  hat  plombiren  lassen,  weiB,  wie  kräftig  erschütteint 
schon  die  winzige  Krone  des  zahnärztlichen  Instruments  wirkt.  XJn: 
wie  viel  mehr  muss  eine  Badsäge  erschüttern,  und  zumal  wenn  8i<! 
von  einem  dröhnenden  elektrischen  Motor  getrieben  wird.  Und  trotai 
des  Effektes,  den  die  elektrische  Säge  macht,  wird  ihr  auch  voi] 
ihren  Fürsprechern  nicht  immer  die  ganze  Durchtrennung  der 
Knochen  anvertraut.  Vorsichtige  Chirurgen  haben  gerathen,  den. 
letzten  Rest  der  Knochenwand  lieber  mit  dem  MeiBel  zu  durch- 
trennen, wenn  es  auch  an  verschiedenen  Vorrichtungen  nicht  fehlt, 
die  den  Zweck  haben,  das  Gehirn  vor  dem  unerwünschten  Hinein- 
fahren der  Säge  zu  schützen. 

Ganz  wider  Erwarten  des  eigenen  Erfinders  ist  es   der  Gig^li- 
sehen  Drahtsäge  beschieden  gewesen,  ihre  auBerordentliche  Vielseitig- 
keit auch  auf  dem  Gebiet  der  Gehirnchirurgie  zu  beweisen.     NocIl 
am  24.  Juli  v.  J.  schreibt  Gigli   in   diesem  Blatte  von   der  Draht- 
säge:    »  .  .  .  .  wurde  es  bald  das  bevorzugte  Instrument  bei   vielen 
Knochenoperationen,   abgesehen  natürlich  von  denjenigen  der  Hirn- 
schale«, und  am  14.  August  veröffentlicht  ebendaselbst  Prof.  Oba- 
linski  seinen  für  den  Moskauer  Kongress  bestimmten  Vortrag,    in 
welchem  er  nach  seinen  Erfahrungen  bei  aller  Anerkennung  der  vor- 
züglichen  Dahlgren 'sehen  Zange  die    Gigli 'sehe    Drahtsäge  auch 
für  die  Schädeltrepanation  empfiehlt.   Diese  Verwendung  der  Dnihtsä^ 
erscheint  mir  als  ein   großer  Fortschritt   in   der  Technik   der    Tre- 
panation.    Ich   habe   das  Verfahren  theils  am  Lebenden  angewandt, 
theils   an   der  Leiche  geübt,   und  möchte  durch    diese   Zeilen   nicht 
nur    zu   einer    allgemeinen   Würdigung,  sondern   auch  in    mancher 
Hinsicht  zu    seiner  Erleichterung  und  Vervollkommnung  beitragen. 

Ganz  einzig  steht  diese  Methode  da  durch  die  Feinheit  des 
Schnittes,  der  Rinne,  die  sie  im  Knochen  macht.  Er  sieht  aus,  als 
ob  ihn  nur  eine  feine  Fissur  durchziehe.  Der  durch  die  ganze 
Schädeldicke  gehende  Knochenlappen  passt  in  die  gemachte  Öffnung 
und  schließt  so  dicht  an,  wie  ein  genau  gearbeiteter  Deckel. 

Man  kann  ihn,  was  ebenfalls  in  dieser  Vollkommenheit  bei  an* 
deren  Verfahren  nicht  möglich  ist,  an  seinen  Rändern  zum  Theil 
schräg  durch  trennen,  so  dass  die  äußere  Fläche  der  Platte  größer 
ist,  als  die  der  Glastafel.  Als  weitere  Vortheile  möchte  ich  hier  vor- 
läufig noch  nennen  die  Schnelligkeit  der  Operation  und  die  Leich- 
tigkeit, mit  welcher  man  die  ursprüngliche  Ö£Ehung  im  Schädel  in 
beliebiger  Richtung  vergrößern  kann,  wenn  sich  die  Nothwendigkeit 
dazu  herausstellt,   wie   namentlich  bei  der  Aufdeckung  von  Gehirn- 
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oder  bei  Unterbindung  der  blutenden  Äste  der  Meningea 
I  scdia. 

Zum  Bohren  der  Löcher,  deren  Zwischenräume  mit  der  Draht- 
fliige  durchtrennt  werden  sollen,  empfiehlt  Obalinski  den  Collin- 
•chen  Perforateur  mit  seinen  kleinen  Trepankronen. 

Das  Co  11  in 'sehe  Instrument  hat  4  Trepankronen  (Schwabe's 
Katak^  von  1890  u.  A.j  verschiedener  GröBe.  Welche  Größe  Oba- 
linski gebraucht,  ist  nicht  angegeben. 

Jedenfalls  ist  der  Gebrauch  so  kleiner  Trepankronen  mit  noch 
gräleren  technischen  Misslichkeiten  verbunden,  als  die  Arbeit  mit 
den  gewöhnlichen  größeren. 

Was  den  Colli  naschen  Perforateur  selbst  betrifft,  so  ist  er  zwar 
ein  sehr  hübsch  konstruirter,  zierlicher  Apparat.  Dabei  besitzt  er 
aber  doch  auch  solche  UnvoUkommenheiten,  dass  er  nicht  geeignet 
ist,  zur  allgemeinen  Anwendung  bei  Schädeltrepanationen  empfohlen 
ra  ^werden. 

Die  Übertragung  der  Kraft  durch  2  zu  einander  rechtwinkhg 
stehende  konische  Räder  erfordert,  dass  die  Kurbel  sich  parallel  der 
Längsachse  des  Instruments  bewegt.  Geht  der  Hebel  nach  unten, 
so  sununirt  sich  die  bewegende  Kraft  zu  dem  Druck  der  linken 
Hand,  die  das  Instrument  halt,  geht  der  Hebel  von  unten  nach  oben, 
so  yerrihgert  sich  letzterer..  Diese  Druckschwankungen  werden  durch 
die  linke  Hand  nach  Kräften  ausgeglichen,  immerhin  ist  diese  An- 
ordnung ein  Mangel  im  Princip,  hat  außerdem  zur  Folge,  dass  das 
Instrument  schwächlich  bleiben  muss.  Nicht  der  kleinste  Mangel  ist 
an  ihm,  dass  bei  jener  Konstruktion  der  Gedanke  ganz  fem  gelegen 
hat,  dass  es  zu  seiner  leichteren  Reinigung  aus  einander  genommen 
werden  könnte. 

Was  besitzen  wir  noch   außerdem  an  chirurgischen  Bohrinstru- 
menten? 

Es  ist  auffallend,  wie  mangelhaft  unser  Arsenal  hier  ist,  wenn 
es  gilt,  etwas  größeren  Anforderungen  zu  genügen;  denn  wie  wir 
sehen  werden,  müssen  wir  zur  Trepanation  mit  der  Drahtsäge  Bohr- 
löcher von  etwa  9  mm  Durchmesser  haben  und  im  Stande  sein,  ohne 
zu  große  Anstrengung  deren  4,  5,  7  und  in  manchen  Fällen  noch 
mehr  derselben  anzulegen.  Von  selbst  fallen  hier  schon  alle  die  ein- 
fachen Handbohrer  fort,  die  mit  ihrem  geringen  Hin  und  Her  der 
Pro-  und  Supinationsbewegungen  der  Hand  solcher  Aufgabe  nicht 
gewachsen  sind.  Auch  die  Drillbohrer  eignen  sich  nur  für  feinere 
Bohrlöcher,  wie  z.  B.  zur  Knochennaht.  Außerdem  haben  sie  u.  A. 
denselben  gerügten  Fehler,  wie  der  C  ollin 'sehe  Apparat,  dass  sich 
die  drehende  Kraft  nicht  von  derjenigen,  die  den  Druck  von  oben 
her  aasübt,  trennen  lässt. 

Dann  bliebe  noch  der  alte  Trepanbogen  oder  der  ihm  nach- 
gebildete V..  Langenbeck^sche  Knochenbohrer,  die  beide  den 
Tischlerbohrer  zum  Vorbilde  haben.  Dieses  Princip  hat  für  die 
Schädeltrepanation  den  großen   Vortheil,   dass   sich   seine   Wirkung 
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besonders  ^ut  beherrschen  lässt,  und  zwar  dadurch,  da 
die  drückende  Kraft  (linke  Handj  und  die  drehende  fLra 
{rechte  Hand)  ganz  unabhängig  von  einander,  jede  Ti 
sich,  wirkt.  Auf  diese  Weise  kann  man  es  bei  hinreichender  Vo 
sieht  und  Übung  vermeiden,  dass  er  vielleicht  unverhofft  ^reit« 
dringt,  als  er  darf.  Nur  ist  der  Trepanbogen  ein  gewaltig  große 
Instrument,  das  ganz  seine  ursprüngliche  Größe  als  Tischlerrnrerli 
zeug  beibehalten  hat,  als  welches  es  übrigens  auch  solche  fein 
Bücksichten,  wie  der  chirurgische  Trepan,  nicht  zu  nehmen  Iiai 
Handlicher  und  besser  zu  beherrschen  wäre  es,  wenn  man  es  kürze 
herstellen  könnte,  so  dass  die  drückende  und  die  bewegende  Kraf 
näher  ihrem  Angriffspunkte  läge.  Mir  ist  es  nun  gelungen,  eii 
solches  Instrument  zu  konstruiren.  Ich  habe  die  drehende  Hanc 
durch  einen  Hebel  ersetzt.  Dadurch  ist  die  Handhabe,  an  welchei 
die  ganze  Handbreite  reichlich  Platz  haben  musste,  jetzt  auf  2  cm 
verringert  worden,  anstatt  der  ganzen  Handbreite  dreht  ihn 
ein  Hebel,  der  an  seiner  Angriflsstelle  nur  1  cm  breit  ist. 

Fig.  2. 


Fig. 
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Fig.  1  stellt  das  erste  Exemplar,    das  die  hiesige  Firma  Heldt 
&  Wien^  nach  einem  ihr  von  mir  gegebenen  Drahtmodell  angefer- 
tigt hat,    dar.      Es  ist  ca.   nur  halb  so  lang  (15  cm  hoch),    als   der 
V.  L  an  gen  b  eck 'sehe   Trepaiibogenbohrer.     Die  Länge  des  Kurbel- 
armes  ist  4,5  cm,    der  drehende  Hebel  13  cm.    Die  Höhe  des  ganzen 
Instruments  mit  dem  4  cm  langen  Bohrer  beträgt  19  cm.    Dadurch, 
dass  seine  beiden  Endpunkte  einander  so  erheblich  näher 
gerückt    sind,    ist  seine   Lenkbarkeit    eine   leichtere,    als 
beim  alten  Trepanbogen.      Die  Reibung,   welche  bei  der  Füh- 
rung entsteht,  ist  hier,  wo  der  schmale  Hebel  die  Drehung  ausfährt, 
viel  geringer  als  dort,  wo  die  ganze  Hand  unmittelbar  angreift.   Der 
Seitenhebel  sitzt  nicht  ganz   eng,    sondern  etwas    locker  auf  seiner 
Achse,  um  unbeabsichtigten  Seitenschwankungen  doch  noch  in  einem 

^  Königsberg  i/Pr.,  Steindamm  55. 
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gewissen  Grade  nachzugeben.  Man  lernt  es  aber  bald,  letztere  zu  Ter« 
m^den.  Der  Seitenhebel  ist  dabei  zugleich  eine  gute  Richtschnur 
für  die  Gleichmäßigkeit,  mit  welcher  man  das  Instrument  beherrscht 
Trat»  seiner  geringen  Dimensionen  entwickelt  das  Instrument  eine 
groBe  Kraft,  eine  viel  größere,  als  z.  B.  der  Coli  in 'sehe  Perfora- 
teur.  Man  hat  es  eigentlich  ganz  in  seiner  Gewalt,  wie  schnell  man 
Tordringen  will,  man  wird  aber,  namentlich  je  näher  man  der  Lamina 
interna  kommt,  die  Schnelligkeit  mäßigen.  Auch  erhitzt  sich  der 
Bohrer  bei  sehr  schnellen  Umdrehungen,  wie  z.  B.  200 — 250  in  der 
Minute.  Fig.  2  veranschaulicht  die  Handhabung  meines  Bohrers. 
Auf  leichte  Reinigungsfahigkeit  ist  bei  der  Konstruktion  möglichst 
Rücksicht  genommen. 

Alles  in  Allem  vereinigt  dieser  neue  Bohrer  in  sich  eine  Summe 
von  Vortheilen,  wie  sie  keinem  der  bisherigen  chirurgischen  Bohr- 
werkzeuge zukommen.  Auf  die  Art  der  Ansätze,  welche  man  am 
besten  anwendet,  kommen  wir  gleich  zu  sprechen. 

TJber   die   Art,   in   welcher   die  Trepanation  mit   der  Drahtsäge 
vorgenommen  werden   soll,    sagt   Obalinski    (dieses    Blatt   p.  858j: 
>Man    umschneidet    in    den   weichen  Schädeldecken    einen    zungen- 
förmigen  Lappen,  hebt  die  Beinhaut  etwas  ab  und  bohrt  nun  mittels 
der  feinen  Krone  des  Co  Hin 'sehen  Perforateurs  je  nach  der  Größe 
des  Hautlappens  5 — 7  Offnungen  durch  die  ganze  Dicke  des  Schädel- 
knochens bis  zur  harten  Hirnhaut  hindurch,    von   denen   2   an   der 
Basis  des  Lappens,   eine  an  dessen  Scheitel,   die  übrigen  Offnungen 
gleichmäßig  vertheilt  an  dessen  Seiten  zu  liegen  kommen.      Sodann 
hebelt  man  in  der  Richtung  von  einer  zur  anderen  Öffnung  die  harte 
Hirnhaut  mit  einem  feinen  Elevator  vom  Schädelknochen   ab,   leitet 
von  emer  Öffnung  zur  anderen  eine  dicke  Ohrsonde   oder  eine  ent- 
sprechend gebogene  D esc hamp 'sehe  Nadel  oder  endlich  eine  halb- 
kreisförmig gebogene  Kanüle  durch   und  führt  mittels  dieser  leicht 
die  feine  biegsame  Drahtsäge  nach  Gigli  durch,   mit  der  man  nun 
ohne  jede  Kraftanstrengung  und  Erschütterung  den  Schädelknochen 
von  innen  nach  außen  durchsägt.« 

So  verdienstvoll  der  Hinweis  Obalinski's  auf  die  Drahtsäge 
als  Trepanationsinstrument  ist,  so  reichen  diese  allgemeinen  Vor- 
schriften doch  nicht  aus,  um  mit  der  Drahtsäge  eine  Trepanation 
möglichst  sicher,  möglichst  schonend  und  möglichst  schnell  auszu- 
fahren. Es  kommt  darauf  an,  dass  das  Instrument,  welches  man  zu- 
erst zwischen  innerer  Schädelwand  und  Dura  hindurchführt,  sich 
möglichst  nahe  an  den  Knochen  hält  und  sicher  durch  das  nächste 
Loch  hindurchgeht.  Hierbei  ist  es  nicht  gleichgültig,  welche  Krüm- 
mung das  Instrument  besitzt,  welche  Größe  die  Bohrlöcher  haben 
und  in  welcher  Entfernung  sie  sich  von  einander  befinden.  Weiß 
man  nicht  im  Voraus,  in  welchem  Verhältnis  diese  gegenseitigen 
Beziehungen  zu  einander  stehen,  so  giebt  es  in  jedem  neuen  Falle 
immer  wieder  ein  neues  Ausprobiren,  welches  unnütze  Zeit  kostet 
und  außerdem  der  Sicherheit  des  Verfahrens  Eintrag  thut.    Ein  halb- 
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kreisförmiges  lostrument  z.  B.,  wie  es  Obalinski  im  Allgemeine] 
erwähnt,  lässt  sich  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  hindurchfiiliren 
Bei  einem  Abstand  der  Löcher  von  2  cm  geht  es  leicht  durch  iinc 
hält  sich  nahe  an  dem  Knochen,  aber  auch  nur  dann,  wexxn.  a 
einen  bestimmten  Krümmungsradius  hat.  Ist  der  Durchmesser  dei 
Löcher  z.  B.  3  mm  und  ihr  Abstand  3  cm,  so  muss  es  schon  sog^aj 
mehr  als  einen  Halbkreis  betragen  und  weicht  1,5  cm  von  der  in- 
neren Knochenwand  ins  Innere  des  Schädels  hinein  ab. 

Ich  habe  daher  an  der  Leiche  genau  die  Krümmungen  der 
Sonde  bestimmt,  wie  sie  zu  dem  jeweiligen  Abstand  der  Hobrlöcbier 
nothwendig  sind.     Fig.  3  stellt  sie  dar: 

II  entspricht  einem  Abstand  von  2  cm 

III  >  »  »  >     3    >     und 

IV  »  >  >  »     4    > 

Fig.  3. 


Vd  natürlicher  Größe. 

No.  IV  entfernt  sich  mit  ihrer  Krümmung  von  der  inneren 
Schädelfläche  nur  ca.  5  mm.  No.  III  u.  II  noch  weniger,  2 — 3  mm. 
Die  Spitze  der  Sonde  liegt  auf  dem  Wege  der  Knochenwand  un- 
mittelbar dicht  an. 

Zugleich  sind  die  angegebenen  Abstände  die  brauchbarsten^,  und 
ich  habe  daher  solche  3  Sonden  (wie  Fig.  4)  anfertigen  lassen,  welche 
wohl  für  alle  Fälle  ausreichen  dürften.  Man  nimmt,  nachdem  man 
schon  vor  dem  Bohren  die  Distanz  der  Bohrlöcher  abgemessen  hat, 
gleich  diejenige  Sonde,  welche  von  vorn  herein  die  passende  Krüm- 
mung hat. 

So  braucht  man  sich  nicht  erst  mit  dem  Ausprobiren  aufzuhalten. 
Ich  habe  zu  der  Sonde  eine  genügend  feste  Drahtschlinge  genommen 
und  ihr  eine  Form  gegeben,  die  mit  meiner  Zangensonde  3,  die  ich 
an  Stelle  der  Kocher'schen  Kropfsonde  empfohlen,  und  meinem 
Hohlsondengriff*  Ähnlichkeit  hat. 


3  5  cm  Abstand  ist  nicht  mehr  günstig. 

3  s.  lUustrirte  MonatSBchrift  für  ärstl.  Polyteehnik.    1891.  December. 
^  Neues  chirurgisches  Taschenbesteck.     Deutsche  med.  Wochenschrift  1897. 
No.  19. 
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Und  zwar  mit  gutem  Grund.  Denn  die  Gi glitsche  Drahtsäge 
schneidet  nicht  nur  Knochen,  sondern  in  ausgezeichneter  Weise  auch 
W'eichtheile.  Liegt  nun  die  Dura  dem  Knochen  an,  so  liegt  die 
Oe&hr  vor,  dass  die  Drahtsäge  schon  beim  ersten  Durchziehen  im- 
näts  die  Dura  anschneidet.  Um  das  zu  verhindern,  muss  die  Dura 
fseschiitzt  werden,  und  diesen  Schutz  findet  sie  dadurch,  dass  meine 
Schädelsonde  vorher  durchgeführt  wird,  und  die  Säge  beim 
Durchführen  zwischen  die  Drähte  der  Schlinge  zu 
liegen  kommt.  Zugleich  dient  meine  Sonde  zum  Durchführen  des 
Fadens,  mit  welchem  die  Drahtsäge  hindurchgezogen  werden  soll. 
Die  Krümmung  der  Sonde  II  entspricht  einem  Halbkreis  von  2,5  cm 
Durchmesser.  Sonde  III  ist  140^  eines  Kreisbogens  von  5,3  cm  und 
Sonde  IV  93°  eines  Bogens  von  8  cm  Kreisdurchmesser. 

Zum  Bohren  der  Löcher  nehme  ich  einen  ein£eichen  Knochen- 
bohrer von  9  mm  Breite  (No.  28  der  franz.  Katheterskala).   Es  bohrt 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


sich  mit  ihm  leicht  und   schnell,    man   kann   dabei   den  Grund  der 
Öffnung  frei  übersehen,   was  bei  einer  eben  so  kleinen  Trepankrone 
nicht  so  leicht  möglich  ist.     Sieht  man,   dass  die  Spitze  des  Instru- 
inents  eben  beginnt,  die  Lamina  interna  zu  durchdringen,  so  nimmt 
man   statt'  seiner    eine    ungefähr   eben   so    dicke    Sfächerige    Fraise 
(Fig.  5)    und  räumt   die  unteren  Ränder  des  Bohrloches  aus.     Die 
Fraise,  welche  wesentlich  mit  den  Seitenrändern  arbeitet,  kann  sehr 
schwer  unvermuthet  Etwas  verletzen.   Bevor  man  mit  der  Fraise 
in  die  Tiefe  geht,  ist  es  sehr   vortheilhaft,    dass   man  den 
oberen  Rand   der  Öffnung,   welcher   dem  nächsten   Bohr- 
loch abgewandt  ist,  zuerst  etwas  abschrägt,    weil  sich  dann 
das  spätere  Durchfuhren  der  Sonde  noch  glatter  gestaltet. 

Was  die  Drahtsäge  selbst  betrifft,  —  ich  habe  die  meinige  von 
Georg  Haertel  bezogen  — ,  so  giebt  es  deren  eine  dickere  und 
eine  dünnere  Nummer.  Gerade  fiir  Schädeltrepanation  wird  sich  die 
dünnere  Nummer  wegen  ihrer  besonderen  Geschmeidigkeit  und  Fein* 
heit  ganz  besonders   empfehlen.      Sie   schneidet  ganz   ausgezeichnet. 
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Die  Zahl  und  die  Anordnung  der  Bohrlöcher  kann  man  ganz  nac 
dem  vorliegenden  Falle  wählen.  Braucht  man  größere  Lappen,  s 
ist  4  cm  Abstand  am  vortheilhaftesten ;  denn  ein  solches  Quadrat  h\ 
z.  B.  reichlich  so  groB,  wie  ein  regelmäßiges  Fünfeck  von  3  cm  Seiten 
länge,  und  ist  dabei  schneller  hergestellt  als  dieses.  Man  braucli 
sich  bei  der  Form  der  osteoplastischen  Lappen  nicht  immer  an  eini 
geometrische  Figur  zu  halten  und  kann  mit  großer  Leichtig^kei 
solche  Lappen  durch  Dazunahme  seitlicher  Partien  vergrößern,  Tvenii 
sich  der  ursprüngliche  als  zu  klein  erweist.  Die  Bohrlöcher  clienei^ 
zugleich  als  gute  Drainageöfinungen. 

Will  man  nicht  alle  offen  lassen,  so  kann  man,  bevor  man  zuza 
Bohrer  greift,  mit  einem  1  cm  breiten  Meißel  sich  an  jeder  Bohr- 
stelle einen  kleinen  Periost-Knochenlappen  abheben,  wozu  man  dicht 
dabei  die  Weichtheile  durch  einen  kleinen  entsprechenden  Sclinitt 
einkerben  kann.  Dieses  wird  man  nach  Umschneiden  des  großen 
Lappens  am  besten  gleich  hinter  einander  an  allen  Stellen  vor- 
nehmen, an  welchen  man  nachher  bohren  will. 

Die  Basis  derselben  liegen  nach  außen  von  dem  großen  Haupt- 
lappen, abgewandt  von  diesem  in  der  angrenzenden  Haut,  so  dass 
sich  die  Enden  der  kleinen  Deckläppchen  dem  Umriss  des  großen 
Lappens  zukehren.  Dieses  Abtragen  der  oberflächlichen  Knochen- 
schicht an  der  Bohrstelle  wird  zugleich  das  leichtere  Fassen  des 
Bohrers  in  der  Spongiosa  befördern,  das  man  sich  sonst,  wenn  man 
will,  auch  durch  oberflächliches  Vorbohren  mit  einem  kleineren  Bohrer 
erleichtern  kann. 

Man  bohrt  am  einfachsten  gleich  alle  Löcher  hinter  einander, 
bis  der  Bohrer  eben  durchzudringen  anfängt,  wechselt  dann  diesen 
gegen  die  Fraise  aus  und  räumt  wieder  hinter  einander  alle  Bohr- 
löcher aus.  Erst  nachdem  Alles  klar  ist,  geht  man  mit  der  Sonde 
vor,  zieht  mit  ihr  einen  einfachen  oder  doppelten  Faden  durch,  führt 
die  Sonde  wieder  zurück,  zieht  dann  die  feine  Säge  durch  und  sägt 
nun  in  schonenden  Zügen  den  Knochen  durch.  Man  kann  dabei 
gleich  an  einigen  Stellen  schräg  nach  außen  sägen,  damit  man  beim 
Verschluss  den  Deckel  nicht  durchdrücken,  sondern  fest  andrücken 
kann. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  wenn  man  erst  einmal  die  Draht- 
säge durchgezogen  hat,  das  Sägen  selbst  in  ein  paar  Augenblicken 
spielend  leicht  erledigt  ist. 

Was  also  noch  am  meisten  Zeit  beansprucht,  ist  das  Bohren  der 
Löcher  und  das  Durchziehen  der  Säge.  Durch  die  Konstruktion  des 
neuen  Bohrers  und  durch  den  methodischen  Gebrauch  der  oben  be- 
schriebenen Schädelsonde  ist  der  schwierigere  Theil  der  Operation 
so  weit  erleichtert,  dass  man  bei  einiger  Übung  nicht  nur  sehr 
schnell  vorwärts  kommt,  sondern  auch  mit  großer  Sicherheit  eine 
unabsichtliche  Verletzung  der  Dura  mater  oder  gar  des  Gehirns  zu 
vermeiden  im  Stande  ist. 
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Nach  alledem  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Drahtsägentrepana- 
tbn  unter  den  Chirurgen  im  Frieden  und  im  Kriege  auch  die  ihr 
gebührende  Verbreitung  finden  wird. 


1]  Friedrich«     Über  strahlenpilzähnliche  Wuchsformen  des 

Taberkelbacillus    im   Thierkörper.       (Aus   dem   chirurgisch- 

poliklinischen  Institut  der  Universität  Leipzig.) 

(Deutsche  med.  WochexiBchrift  1897.  No.  41.) 

F.  inficirte  Kaninchen  durch  die  Carotis  mit  geringen  Mengen 
in  Kochsalzlösung  aufgeschwemmter  Tuberkelbacillen.  Bei  der  Ob- 
duktion,  die  Miliartuberkulose  des  Kindenparenchyms,  tuberkulöse 
Iritis  und  disseminirte  der  Lungen  ergab,  fand  er,  wenn  die  Thiere 
innerhalb  25  Tagen  verschieden  waren,  an  den  Präparaten  von  Niere, 
Lunge  und  Iris  die  Bacillen  inmitten  eines  schönen  Kranzes  strahlig 
angeordneter  und  so  gestalteter  Keulen,  wie  sie  für  den  Aktinomyces 
charakteristisch  sind. 

Der  positive  Yersuchsausfall  ist  abhängig  von  der  Zeit  der  Unter- 
suchung und  der  Technik  des  Färbeverfahrens.  Über  30  Tage  nach 
der  Ldfektion  gelingt  der  Nachweis  der  Keulen  nicht  mehr. 

In  seinem  Falle  gelang  der  Nachweis  der  strahligen  Bildungen 
lach  bei  der  Infektion  durch  die  Jugularis. 

Weitergehende  Schlussfolgerungen  aus  seinen  interessanten  Ver- 
•oehsresulaten  unterlässt  F.  Übrigens  ist  auch  von  Babes  bereits 
Ahnliches  beobachtet  worden.  B.  Wagner  (Malheim  a.  d.  R.). 


2]    O.    Möller.     Zur  Kasiristik   der  Knochenerkrankungen 

nach  Typhus  abdominalis. 

Inaug.-Dist.,  Gtreifswald,  1897. 
Ausgehend  von  5  in  der  Greifswalder  Klinik  beobachteten  Fällen 
obiger  Affektion  und  gestützt  auf  weitere  Litteraturangaben  in  dieser 
Frage,  kommt  Verf.  zu  folgenden  Resultaten:  Die  meisten  Knochen- 
eckrankungen  in  Folge  von  Typhus  treten  in  der  Rekonvalescenz 
auf;  sie  sind  solitär  oder  multipel  und  sitzen  meist  in  den  Diaphysen 
4er  langen  Röhrenknochen;  sie  beginnen  mit  rheumatischen  Be- 
schwerden und  gehen  meist  mit  Fieber  einher.  Der  Ausgang  der 
lieh  bildenden  Abscesse  ist  entweder  Resorption  oder  weitere  Ein- 
Schmelzung,  Durchbruch  mit  Neigung  ztir  Fistelbildung.  Über  die 
Häufigkeit  der  Sequesterbildung  sind  die  Ansichten  getheilt.  Die 
bakterielle  Untersuchung  des  Abscessinhaltes  war  oft  negativ,  oft  hat 
man  Eiterkokken  oder  virulente  Typhusbacillen  (selbst  noch  7  Jahre 

nach  der  Allgemeinerkrankung),  oder  beide  gemeinsam  gefunden. 

Hippel  (Darmstadt). 


3** 
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3)  Giovannini.     Über  das  Desinfektionsvermögen   des   Ch 
noBols.      (Aus   der  Universitätsklinik  fClr  Dermatologie    lu 

Syphilis  in  Turin.) 

(Deatsehe  med.  WocheDSchrift  1807.  No.  37.) 

Die  Versuche,  die  an  Menschen  ausgeführt  wurden,  denen  ai 
kleine  abgeschabte  Hautstellen  Schankergift  gebracht  wurde,  ergobel 
dass  das  Desinfektionsvermögen  des  Chinosols  dem  Schankei^l 
gegenüber  nicht  nur  weit  gegen  dasjenige  des  Sublimats  zurückstehe 
sondern  nicht  einmal  dem  der  Karbolsäure  gleichkommt. 

R.  Wagner  (Malheim  a.  d.  R.)- 

4)  E.  BebUBChini.     Sieroterapia. 

Mailand,  Ulrieo  HoepU,  1898. 

Das  vorliegende  Werk  unterscheidet  sich  wesentlich  von  den 
bisher  vorliegenden  »Manuali  Hoepli«.  Während  die  letzteren  in 
kurzen  Bissen  ein  knappes  Bild  von  dem  allgemein  Anerkannten 
auf  dem  speciell  behandelten  Gebiete  entwarfen,  hat  B.  das  noch,  von 
den  Kampfeswogen  umspülte  Kapitel  der  Serumtherapie  mit  einer 
so  umfassenden  Ausführlichkeit  behandelt,  dass  sein  Buch  als  Nach- 
schlagewerk dienen  könnte,  wenn  die  Litteraturangaben  nicht  fehlten. 

Eine  kurze  Aufzählung  des  Inhalts  möge  das  andeuten:  Immunität 
und  Serumtherapie,  Serumtherapie  der  Diphtherie,  des  Tetanus,  der 
Tuberkulose,  der  Streptokokkenkrankheiten,  der  Lungenentzündungen, 
der  Cholera,  des  Typhus  abdominalis,  der  Hundswuth,  der  Syphilis,  des 
Carcinoms,  der  Pocken,  der  Lepra,  der  Beulenpest,  des  gelben  Fiebers, 
des  Milzbrandes,  des  Botzes,  der  Schlangenbisse,  der  Bacillus  coli- 
Erkrankungen,  des  akuten  Gelenkrheumatismus,  der  Malaria,  der 
Masern,  des  Morbus  Basedowi,  des  Alkoholismus  und  der  Gonorrhoe. 

Diese  überraschende  Beichhaltigkeit  rechtfertigt,  wenn  wir  an- 
führen, dass  bei  der  Serumtherapie  der  Lepra  zwar  ausfuhrlich  die 
Versuche  Carasquilla's  angeführt  sind,  dagegen  von  den  Experi- 
menten Dyer's  nichts  erwähnt  ist.  Letzterer  hat  bei  5  Leprösen 
das  Antivenene  Cul  motte 's  angewandt  mit  dem  Erfolge  erheblichei 
Besserung  in  3  Fällen,  nachdem  Carreau  die  Beobachtung  gemacht 
hatte,  dass  1  Lepröser  nach  einem  Schlangenbiss  sich  rapid  besserte. 

Dreyer  (Köln). 

5)  J.  Müller.  Anästhetica.  Über  die  verschiedenen  ge- 
bräuchlichen Anästhetica,  ihre  Wirkungsweise  und  die  Ge- 
fahren bei  ihrer  Anwendung.    Welches  Anästheticum  eignet 

sich  am  besten  für  den  Gebrauch  im  Felde? 

Berlin,  Nitseher  &  BSstel!,  1897. 
Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Überblick,  nach  Besprechung: 
der  Lokal-  und  Inültrationsanästhesie  geht  Verf.  die  allgemeinen  Be- 
täubungsmittel:  Chloroform,  Äther,  Bromäther,  Pental,  Lachgas,  die 
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mit  gemischten  Dämpfen  und  die  sog.  gemischte  Narkose 
pach.  ihrer  Wirkungsweise,  dem  Verhalten  des  Blutdrucks  uiid  der 
JHerzleistungy  der  Beeinflussung  der  Athmung,  des  Nahrungskanals 
l^ozeh.  Nach  Erörterung  der  üblen  ZufiLUe,  der  tödlichen  Gefahren, 
■wird  die  Anwendungsweise  des  Chloroforms  und  Äthers  noch  genauer 
tfeseluldert,  und  ein  großer  Theil  der  zum  Gebrauch  empfohlenen 
Appante  und  Masken  durch  Illustrationen  erläutert 

Sei  Gregenuberstellung  der  Vor-  und  Nachtheile  des  Äthers  und 
Chloroforms  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  das  Chloroform  sich 
am  besten  für  den  Gebrauch  im  Felde  eigne.  —  Für  die  Zahnärzte 
hält  er  Lachgas  für  das  beste  Narkoticum. 

Aus  den  am  Schluss  der  Arbeit  zusammengestellten  15  Folge- 
mngen  ist  zu  bemerken:  Kälte  und  Wärme  bewirken  bei  chloro- 
fonnirten  Thieren  eine  stärkere  Temperaturveränderung  als  bei  nicht 
eUoroformirten.  Für  chirurgische  Eingriffe  giebt  die  Chloroformirung 
in  Form  der  Tropfmethode  die  beste  Anästhesie.  Wenn  die  Narkose 
hei  Fettherz,  Endokarditis  und  nicht  komplicirtem  Klappenfehler 
anvemieidlich  ist,  so  ist  es  rathsam,  dieselbe  mit  einer  Mischung  von 
Äth.  9  :  Chlor.  1  einzuleiten.  Bei  längerer  Dauer  ist  nach  der  Tropfen- 
methode weiter  zu  chloroformiren.  Die  Gefahren  des  Äthers  sind 
mindestens  so  groß  wie  die  des  Chloroforms,  für  dessen  Anwendung 

sich  am  besten  die  Esmarch'sche  Maske  eignet. 

Borehard  (Posen). 

6)  Farlaveccliio.     Istituzioni  di  semiotica  chirurgica  iisica, 

chimica,  microscopica,  parassitologica  per  studenti  e  chirurgi. 

Roma,  8oeleta  edltriee  Dante  Alighieri,  1897. 
Der  durch  seine  Studien  über  Geschwülste  und  eine  Anzahl 
Ton  Publikationen  über  Operationsyerfahren,  besonders  bei  Operationen 
an  den  Bauchorganen,  bekannte  Autor  behandelt  in  dem  vorliegenden 
Werke  sammtliche  in  der  Chirurgie  in  Frage  kommenden  physi- 
kalischen, chemischen,  mikroskopischen  und  parasitologischen  Krank- 
heitoeichen  mit  einem  FleiB  und  einer  Ausführlichkeit,  wie  sie  selbst 
die  entsprechenden  Werke  der  inneren  Medicin  meist  nicht  darbieten. 
Freilich  zeigt  gerade  das  Studium  dieses  Buches,  dass  die  betreffen- 
den Zeichen  und  Methoden  sich  nur  unwesentlich  in  ihrer  Gesammt- 
heit  Ton  dem  unterscheiden,  was  die  Leitfäden  der  inneren  Medicin 
aufweisen.  Trotzdem  bleibt  die  Bearbeitung  eine  Neuheit,  die  sicher 
im  Original  oder  in  Übersetzungen,  welche  nicht  ausbleiben  werden, 
in  die  Bibliotheken  der  chirurgischen  Laboratorien  übergehen  wird, 
wie  in  denen  der  inneren  Klinik  das  Werk  eines  anderen  Italieners, 
Bizzozero's,  eine  große  Verbreitung  erlangt  hat.  4  Tafeln  mit  Kry- 
stall-,  Zell-  und  Bakterienformen  unterstützen  den  didaktischen  Werth 
,      des  Buches.  Dreyer  (Köln). 
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7)  H.  Neumann.    Die  klinische  Diagnose  der  SkrofaLc» 

(Veröffentlichungen  aui  der  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  des  Priratdo 

Dr.  H.  Neumann  in  Berlin.) 
Stuttgart,  UalODy  Devtache  TerlAgsgetellieliafty  1897. 

Auf  Grund  der  Beobachtung  von  624  skrofulösen  Eondem 
langt  Verf.   zu   einer  in  manchen  Punkten  neuen  Auffassung  di 
Leidens. 

Da  in  seiner  Poliklinik  sämmtUche  Specialfacher  yertreten 
so  ist  sein  Material  ein  durchaus  vielseitiges.  Skrofulöse  definir^  /! 
als  Tuberkulose  mit  ihren  Folgeerscheinungen,  die  man  Paratix1>e:i 
kulose  nennen  könnte. 

Zu  letzteren  rechnet  er  die  größere  Menge  der  adenoide: 
Wucherungen,  Tonsillarhypertrophien,  den  chronischen  Schnupfeii 
die  granulirte  Pharyngitis.  Als  Folgen  dieser  letzteren  Affektiorxeii 
schlieBen  sich  die  Mittelohrerkrankungen  und  die  Ekzeme  um  1fHS\ 
und  Mund  an.  Seborrhoische  und  andere  Ekzeme,  so  wie  die  Rhinitiii 
atrophica  und  Ozaena  rechnet  er  nicht  hierzu. 

Die  Halsorgane  sind  beim  Kinde  überaus  selten  die  Eintritte- 
pforten der  Tuberkulose.  Sehr  häufig  gilt  N.  die  primäre  InyanoD 
in  die  Bronchialdrüsen  durch  die  gesund  bleibenden  Lungen.  D^ 
Vorgang  wird  durch  die  Häufigkeit  der  hauptsächlichen  Erkrankuii^ 
der  genannten  Drüsen  wahrscheinlich  gemacht,  wie  N.  auch  im  Leben 
nachzuweisen  sich  bemüht. 

Von  den  Bronchialdrüsen  aus  erkranken  rückläufig  die  Hals- 
drüsen.  Das  Wurzelgebiet  des  Lymphsystems,  dessen  Drüsen  erkrankt 
sind,  steht  —  etwa  durch  Lymphstauung  —  unter  ungünstigen  Be- 
dingungen, besonders  bei  Erkrankungen  aus  anderen  Ursachen,  z.  B, 
Schnupfen.  Es  kommt  zu  chronischem  Katarrh,  zur  Hyperplasie  des 
Itachenringes.  Letztere  disponirt  zu  neuen  Entzündungen,  die  zur 
nicht  tuberkulösen  Schwellung  der  Halsdrüsen  führen,  aber  dadurch 
die  ruhende  Tuberkulose  wieder  anfachen  können. 

Nur  in  diesem  Sinne  betrachtet  N.  die  gute  Wirkung  der  Ent- 
fernung der  hypertrophischen  Organe  auf  die  Skrofulöse. 

Da  er  aber  zugeben  muss,  dass  Halslymphdrüsenschwellung  und 
Hyperplasie  des  Schlundringes  nicht  paraÜel  gehen,  zudem  von 
162  Kindern,  die  an  letzterem  Leiden  litten,  doch  33  gar  keine 
Lymphdrüsensch wellung  boten,  so  ist  zum  mindesten  seine  Vorstellung 
über  den  kausalen  Zusammenhang  der  beiden  Leiden  nicht  genügend 
gestützt. 

Über  den  Verlauf  der  Tuberkulose  kommt  N.  zu  folgender  An- 
schauung: Den  ersten  drei  Lebensjahren  gehören  vor  Allem  die 
eigentlich  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Drüsen,  Knochen,  Haut 
an.  Dasselbe  wies  Hoffa  (Orthopädische  Chirurgie  p.  243)  für  die 
Pott'sche  Kyphose  und;Wohlgemuth  (Dissert.,  Berlin  1889)  für  die 
chirurgischen  Drüsenafiektionen  nach.  In  der  folgenden  Zeit  treten 
die  »paratuberkulösen«  Erscheinungen  in  den  Vordergrund,  um  Tom 
8.  Lebensjahr  an  wieder  mehr  zurückzugehen. 
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die  Diagnose  der  Skrofulöse  ist  das  Thermometer  ein  sehr 

Hil&mittel. 

^er£   ÜEuid  in  62^  von  394  Fällen   von  Hals-  und  veränderter 

cliialdriisenschwellung   Temperatursteigerung    —   im   After   ge- 

—  über  Zl^l^y  und  zwar  nicht  gelegentlich,  sondern  er  sagt 

dklich:    man  kann  sich,   wenn  das  Körpergewicht   zunimmt, 

»aus   der   Temperaturmessung   leider  Jahre   hindurch   die 

eit  verschaffen,  dass  der  tuberkulöse  Process  selbst  nicht  aus^ 

ie£lt  ist«. 

Es  ist  zu  wünschen,  dass  Verf.  über  diesen  Punkt  ausführlichere 

n  ans  seinem  großen  Material  veröffentlichen  möge. 

Oöppert  (Breslau). 

S^i    Koirot.     Traitement  des  fibromes  de  la  paroi  abdominale 

ant^rieure. 

Th^ae  de  Paris,  G.  Stellüiell,  1897. 
Eine  sehr  fleißige  und  ausführliche,  mit  30  Krankengeschichten 
mostrirte  Arbeit,  die  dem  Thema  sowohl  nach  der  pathologischen  wie 
liierapeatischen  Seite  gerecht  wird.  Roeslag  (Hamburg). 


9)   mtscb.     Die  primäre  Heilung  der  Bauchschnittwunde. 
(Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Bonn.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  43.) 
F.  hat  unter  seinen  Bauchschnittwunden  früher  immer  gelegent- 
Iic:h  Eiterungen  erlebt. 

Er  hält  zur  Vermeidung  dieser  folgende  Maßregeln  für  geboten, 
die  er  des  Näheren  ausfährt. 

1]  Die  Vorbereitung  der  Kranken  muss  eine  intensivere  sein, 
als  vielfach  gebräuchlich:  Sodabad,  12  Stunden  lang  nasse  Um- 
schläge vor  der  Operation  etc. 

2)  Niemals  darf  eine  Bauchwunde  mit  den  Fingern  aus  einander 
gezogen  werden. 

3)  Ehe  die  Naht  angelegt  wird,  schneidet  man  die  gelockerten, 
herabhängenden,  aus  der  Verbindung  theilweise  ausgelösten  Fett- 
massen mit  der  Cooper^schen  Schere  ab. 

4)  Man  nahe  principiell  von  der  Tiefe  der  Wunde  aus  mit  dop- 
pelt eingefädeltem  Faden. 

Auf  glatte  tmd  spitze  Nadeln  ist  gleichfalls  Werth  zu  legen. 
Zur  Wundbedeckung  empfiehlt  F.  Dermatol  und  einen  Winter- 
achen  Kollodiumverband   darüber.       B«  Wagner  (Malheim  a.  d.  B.). 


I     10)  Finney   (Baltimore).     Five    successful   cases  of  general 
I  suppurative  Peritonitis  treated  by  a  new  method. 

f  (Johns  Hopkin's  Hospital  Bulletin  1897.  Juli.) 

F.'s  Methode  der  operativen  Behandlung  der  allgemeinen  eitrigen 
Peritonitis   ist  folgende:   Nach   Anlegung  eines  ausreichend  langen 
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BaucluBchnitts  werden  die  Bämmtlichen  Dünndärme  ausgepackt  uxi 
in  heifie  Tücher  gehüllt.  EUerauf  wird  die  ganze  Bauchhöhle  ay^tti 
matiflch  mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  des  Beckentheils  mitteJ 
in  heißer  Salzlösung  ausgedrückter  Gazestücke  energisch  ausgei^^scli  I 
Eben  so  werden  die  Dünndarmschlingen  außerhalb  der  Bauclil].ölx1 
unter  beständiger  Berieselung  mit  Kochsalzlösung  energisch  gereiixigil 
Nach  Reposition  des  Darmes  wird  die  Bauchhöhle  geschlossexi.  bi 
auf  eine  Stelle,  durch  welche  ein  Gtizedrain  zu  der  am  schweirstei 
erkrankten  Darmschlinge  geleitet  wird. 

Mittels  dieser  Methode  gelang  es  F.,  sämmtliche  5  behandelter 
Fälle  (es  handelte  sich  um  1  Fall  von  Typhusperforation  und  4 
an  Appendicitis  anschließende  Fälle]  zur  Heilung  zu  bringen.  Xn 
einem  6.  Falle,  der  fast  hoffiiungslos  operirt  wurde,  schien  die  Opera- 
tion den  Eintritt  des  Todes  wesentlich  zu  verzögern. 

Straneh  (Braunsehveig). 

11)  HcCosb.     The  treatment  of  «general  septic  Peritonitis. 

(Annals  of  surgery  1897.  Juni.) 
Verf.  hat  innerhalb   von  7  Jahren  43  Pat.  an  allgemeiner  sep- 
tischer Peritonitis  operirt.     Von  diesen  sind  36  gestorben,  7  geh.eilt 
worden.     Leider   giebt   er  keinen    ausführlichen    Bericht   über    aein 
Material,  sondern  er  beschränkt  sich  auf  einige  sehr  kurz  gehaltene 
Bemerkungen.     Er  ist  ein   eifriger  Anhänger  der  peritonealen  Au^s- 
spülungen,  die  er  sehr  anhaltend  und  energisch  ausfuhrt  (heiBes  ab- 
gekochtes Wasser,  Borsäure,  Wasserstoffsuperoxyd  etc.).     Wo  es  der 
Kräftezustand   des  Pat  zulässt,    packt  er  die  Därme  aus,   um    alle 
Nischen  des  Bauchraumes  gründlich  zu  säubern.     Bei  allzu  stark  g^e- 
blähten  Darmschlingen   werden  dieselben  durch  Einschnitt  entleert. 
Von   dieser  Überfiillung  der  Därme  mit  septischem  Material   droht 
den  Pat.  die  Hauptgefahr,  und  da  die  Entleerung  der  Därme  durch 
einen  Einschnitt  an  einer  Stelle  doch  nur  sehr  unvollkommen  erfolgt, 
so  spritzt  Verf.  jetzt   bei  der  Operation  in   den  Dünndarm  mittels 
einer  großen  Spritze  eine  Lösung  von  schwefelsaurer  Magnesia,   um 
dadurch  von  vorn  herein  die  Peristaltik  anzuregen.     Im  Übrigen  ver- 
fahrt er  wie  die  meisten  anderen  Autoren,  d.  h.  er  näht  die  Bauch- 
wunde  nicht   und   drainirt  nach  verschiedenen  Richtungen.     Seine 
Resultate  haben  sich  in  letzter  Zeit  —  wie  er  glaubt  in  Folge  seiner 

Darmeinspritzungen  —  auBerordentlich  gebessert. 

Tletie  (Breilau). 

1 2)  Eltlng  and  Calvert  (Baltimore) .     An  experimental  study 
of  the  treatment  of  perforative  Peritonitis  in  dogs  by  a  new 

method  of  Operation. 

(Johns  Hopkin'B  Hospital  Bulletin  1897.  Juli.) 

Angeregt  durch  die  Erfolge  der  Finney'schen  Operationsmethode 
der  eitrigen  Allgemeinperitonitis,  unternahmen  die  Verff.  eine  An- 
zahl von  Thierversuchen,  indem   sie   an   Hunden  eine  Perforations- 
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r-tonitis   durch  Ätzen  des  Darmes  mit  Atzkali  hervorriefen.     Ab- 

ilien    von    einer    Versuchsreihe,    in    der    sich    die   Verff.    darauf 

tliriuikten,  die  Därme  mit  Grazetupfem  energisch  abzureiben,  um 

durch  diesen  Reiz  hervorgerufenen  Verwachsungen  zu  studiren, 

in  allen  Fällen  die  Wand  des  Blinddarms  durch  die  Einwir- 

des   Atzkalis  zum  Durchbruch  gebracht.     Wurde  die  Bauch- 

iiSlile  dann  geschlossen,   so  trat  nach  12 — 20  Stunden  der  Tod  ein. 

Bei    der  Obduktion  fand  sich  eine  stark  hämorrhagische  AUgemein- 

peritonitis.     Anders  war  der  Verlauf,  wenn  5 — 7  Stunden  nach  Ein- 

tzitt   des    Durchbruchs    der    Leib    wieder    geöffnet    und    nach    der 

Finney'schen    Operationsmethode   mit  energischem  Ausreiben   der 

Barachhöhle    mittels  in  heiße  Kochsalzlösung  getauchter  Gazetupfer 

l>eliandelt  wurde.     Von    12    auf  diese   Weise    behandelten   Hunden 

starb    nur    4,    während    8   die    Peritonitis    überstanden.     Allerdings 

starben  später   ein  großer  Theil   dieser  Hunde   an  den  Folgen  der 

TnüciTten  Laparotomiewunde.   Wurde  endlich  nicht  nach  der  Finney- 

Methode  verfahren,    sondern  wurde  nur  die  Durchbruchstelle 

Blinddarm  ausgeschnitten  und  vernäht,  so  blieb  der  Erfolg  aus. 

Sammtliche  6  Hunde,  bei  denen  der  Eingriff  6 — 6V2  Stunden  nach 

dem  Durchbruch  vorgenommen  wurde,  starben. 

Die  Ergebnisse  werden  in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen- 


1)  Mechanische  Reizung  des  Bauchfells  fuhrt  zu  der  Bildung 
von  Verwachsungen. 

2]  Bei  Hunden  hat  die  Peritonitis,  welche  sich  an  einen  Durch- 
brach des  Darmes  anschließt,  einen  stark  hämorrhagischen  Charakter 
und  fuhrt,  sich  selbst  überlassen,  rasch  zum  Tode. 

3)  Eine  derartige  Peritonitis  bei  Hunden  kann  bis  zu  6Y2  Stunden 
nach  Eintritt  der  Perforation  durch  die  Finney'sche  Methode  zur 
Heilung  gebracht  werden. 

4)  Das  Verschließen  der  Durchbruchstelle  allein  wird  selten, 
wenn  überhaupt,  einen  Fall  von  allgemeiner  Peritonitis  bei  Hunden 
zur  Ausheilung  bringen.  Strauoli  (Braunsohweig). 

13)   Gninard.     R^flexions  sur  l'appendieite  ä  propos  d'une 
hemie  etranglöe  de  rappendice.     Rapport  par  M.  Routier. 

—  Discussion  sur  Tappendicite. 

(Ball,  et  m^in.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paria  T.  XXII.  p.  744—843.) 
Dieulafoy  hat  auf  Grund  von  Experimenten  und  klinischer 
Beobachtung  die  Theorie  aufgestellt,  die  Appendicitis  sei  die  Folge 
der  Stagnation  von  Darminhalt  im  Wurmfortsatz  in  Folge  eines 
Verschlusses  desselben.  Diese  Stagnation  schädige  die  Gewebe 
einmal  in  analoger  Weise,  wie  die  Betention  von  Eiter,  bedinge 
andererseits  eine  Zunahme  der  Virulenz  der  im  Wurmfortsatz  vor- 
handenen Bakterien;  beides  zusammen  führe  zum  Einwandern  der 
Bakterien  in  die  Wandung  der  Appendix,  zu  ihrer  Entzündung  und 
schließlichen  Gangrän  und  Perforation. 
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O.  beobachtete  nun  folgenden  Fall:  Eine  45jährige  Fr&u.,  sei 
2  Jahren  an  einer  reponiblen  Schenkelhemie  leidend,  bemerk!;  eixie 
Tages,  dass  sie  den  Bruch  nicht  zurückbringen  kann,  hat  zwar  ^e 
ringe  Schmerzen,  arbeitet  aber  weiter  und  sucht  erst  nach  6 
ärztliche  Hilfe  auf.  Es  bestanden  weder  Störungen  des  AMgi 
befindens,  noch  des  Pulses,  noch  Erbrechen,  noch  Auftreibung^  dei 
Leibes;  auch  hatte  Fat.  noch  am  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Krazi.ken- 
haus  Stuhlgang.  G.  diagnosticirte  einen  Netzbruch.  Bei  der  Herxuo- 
tomie  fand  er  als  Bruchinhalt  den  Wurmfortsatz,  1.^  cm  lang,  2  ring- 
förmige Drucknarben  an  der  Stelle  der  Einklemmung  zeigend,  nicbt 
brandig,  ohne  Spur  einer  Entzündung  ringsum.   Besektion.   Heilung. 

6.  erblickt  in  diesem  Falle  einen  Beweis  gegen  die  Bichtig^lLeit 
der    oben    skizzirten    Theorie    Dieulafoy^s.      Der    Berichterstatter 
Kontier  will  diesen  Gegenbeweis  nicht  gelten  lassen,  ist  vielmelir 
der  Ansicht,  dass  in  dem  Falle  G.'s  ein  vollständiger  Verschluss  des 
Wurmfortsatzes  gar   nicht  vorgelegen   habe,  zumal  ja  klinisch    alle 
Einklemmungserscheinungen    fehlten.     Er  stützt    sich  auf  die   Ver- 
suche Klecki's  und  Gervais  de  Rouville's,  welche  zeigen,  daas 
ein  unvollständiger  Verschluss  der  Appendix  keine  Reaktion  hervor- 
ruft,  ein   vollständiger  jedoch   alle    Zeichen    der   Appendicitis  und 
begleitenden  Peritonitis  herbeiführt. 

Die  sich  im  Anschluss  hieran  in  der  Pariser  chirurgischen  Ge- 
sellschaft entspinnende  Diskussion  verdient  bei  dem  lebhaften  Inter- 
esse, welches  man  auch  in  Deutschland  dem  Studium  der  Appendicitis 
entgegenbringt,   in   ihren   Hauptpunkten   eine  Erwähnung.     Brun, 
Walther,  Jalaguier,   Broca,   Bazy,  Reclus,  Reynier  halten 
die    Dieulafoy'sche  Anschauung,  wenigstens   in   ihrer  Ausschliefi- 
lichkeit,  auch  för  unrichtig.   Als  hauptsächliche  Gegengründe  machen 
sie  geltend:    1)  das  Vorkommen  zahlreicher  Fälle,  in  denen  die  Re- 
sektion des  Wurmfortsatzes  nicht  von  vollkommener  Heilung  gefolgt 
war,  da  der  Blinddarm  gleichfalls  erkrankt  war;  2)  das  gleichzeitige 
Vorkommen    von    Ulcerationen    im    Blinddarm    und    im    Anhang; 
3)  Heilungen  nach  einfacher  Entleerung  perityphlitischer  Abscesse, 
ohne  dass  man  bei  der  Operation  den  Wurmfortsatz  oder  Kothsteine 
finden  konnte;    4)  das  häufige  Fehlen  eines  Verschlusses  oder  einer 
Verengerung  bei  der  anatomischen  Untersuchung  des  resecirten  An- 
hangs.    Brun  erklärt  desshalb  den  Verschluss,  wo  man  ihn  findet, 
für  sekundär;   das  Primäre   sei  stets  die  Entzündung  der  Wand  des 
Wurmfortsatzes,  die  vermöge  ihres  Reichthums  an  Drüsen-  und  Lymph- 
elementen,   ähnlich   wie    die    Mandeln,    zu    infektiös    entzündlichen 
Processen  neige.     Eine  vorausgegangene  Enteritis  oder  Kolitis  gebe 
oft  die  eigentliche  Ursache  der  Appendicitis  ab.     Walther  schließt 
sich  dieser  Ansicht  an.     Auch  er  fand  in  keinem  der  Fälle  akuter 
Appendicitis,  die  er  untersuchte,   einen  Verschluss,  immer  aber  eine 
mehr  oder  weniger   ausgesprochene  Folliculitis,   die  sich  manchmal 
bis   zur  Bildung  eines  Abscesses  in  die  Wand  des   Wurmfortsatzes 
steigerte.     Jalaguier    sieht   in   manchen    Fällen   von   Appendicitis 
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imr    den    Ausdrack    einer    Allgemeininfektion;    das    Vorhandensein 
|ifai«8  Kothsteines,   einer  Verengerung  oder   eines   Verschlusses    des 
MTuiinfoTtsatzes  bilde  nur  ein  prädisponirendes  Moment.    Bazy  yer- 
Sdftt   energisch  die  alte  Lehre  der  Typhlitis;  es  sei  falsch,  den  Aus- 
pmgspnnkt  der  Krankheit  immer  nur  im  Wurmfortsatz  suchen  zu 
wollen;    der  Blinddarm  erkranke  ofik  genau  in  der  gleichen  Weise; 
■ijion    aus    diesem    Grrunde   müsse  er  die  Dieulafoy'sche  Theorie 
mzackweisen.     Tuffier  hält  die  Stagnation  im  Wurmfortsatz  nicht 
fir  so  gleichgültig,  hebt  hervor,  dass  er  Grangrän  desselben  nament- 
lich   bei    icroBen   Kothsteinen  in  ihm    gefunden    habe,  und   macht 
daranf  aufinerksam,   dass  die   nach  einer  Appendicitis  auftretenden' 
Störungen  nur  zum  Theil  Recidive,  zum  Theil  durch  Darmverenge- 
fimg  in  Folge  von  Narbensträngen  bedingt  seien.   Pozzy  nimmt  einen 
▼etmittelnden  Standpunkt  ein,  giebt  zwar   zu,  dass  Verschluss  der 
Appendix  nicht  die  alleinige  Veranlassung  der  Appendicitis  sei,  aber 
dock    eine    häufige,   und    macht   aufmerksam,  dass  ja    die    einfache 
Schleinkhautschwellung ,     eine    dicke     Schleimflocke    genüge,     ihre 
Lichtung  zu   verlegen.     Die  Kothsteine,  Knickungen    und   Narben- 
verengerungen   des  Wurmfortsatzes  betrachtet  er  als  prädisponirende 
Momente,    die  eigentliche   Ursache   der  Appendicitis  sieht  er  in  der 
Infektion,    mag    diese  nun  primär  den  Wurmfortsatz   befallen  oder 
sich  vom  Dünn-  oder  Blinddarm  auf  ihn  fortgepflanzt  haben.   Cham- 
pionniöre  schuldigt  als   hauptsächliche  Ursache    der  Appendicitis 
eine    chronische    Verstopfung    an   in    Folge    unzweckmäßiger   Diät, 
insbesondere  auch  zu  reicher  Fleischkost,  empfiehlt   den  Gebrauch 
von  Abfuhrmitteln  und  wendet  sich  gegen  eine  zu  weite  Ausdehnung 
der   Indikation  zur  Operation.     Auch  er  hält,   wie  Bazy,    die   alte 
Lehre   der  Typhlitis  zum  Theil  aufrecht.     Hiergegen  wendet  sich 
Brun  scharf;  die  wurstformige  Geschwulst,   die  man  ja  so  häufig 
fühlt  und   früher   stets  für  den  Blinddarm  gehalten  habe,  sei  nicht 
der  durch  Darminhalt  gedehnte  Blinddarm,   sondern  habe  sich  bei 
allen  seinen  Operationen  stets    als  eitriges   Exsudat  herausgestellt; 
der  Darm  erkranke  nur  sekundär.     Rentier  stimmt  ihm  hierin  im 
Allgemeinen  bei,  hat  jedoch  manchmal  die  scheinbare   Geschwulst 
lediglich  als  Kontraktion  der  Bauchmuskeln  nachweisen  können;  im 
Übrigen  hält   er   trotz  aller  Einwände   an  seiner  oben  angeführten 
Anschauung  und  an  der  Behauptung  fest,  dass  die  Fat.  durch  Re- 
sektion des  Wurmfortsatzes  auch  wirklich  geheilt  würden. 

Belohel  (Breslau). 

14)  Krüger.     Appendicitis  und  ihre   Beziehungen  zu   den 

weiblichen  Genitalorganen. 

(Deutsche  Zeitschrift  far  Chirurgie  Bd.  XLV.   p.  401.) 

K.  bringt  auf  Anregung   seines  Chefs  Prof.  Sonnenburg  eine 

allgemeine  Besprechung  der  diagnostischen  Unterscheidungsmerkmale 

zwischen  Appendicitis  und  gynäkologischen  Entzündungsaffektionen, 

wonach  er  zur  Erläuterung  ein  reichliches,  21  Fälle  sohlendes  kasu- 
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istisches  Material  aus  Sonnenbuig's  Krankenhausabtheilung   Im 
fugt.     Auch   Sonnenburg  fand  in  seiner  Praxis  die   PerityphLm'fc: 
im   Allgemeinen    beim    weiblichen   Geschlechte    seltener    als    b^£#: 
Manne  (im  Verhältnis   von  AOfilßi  :  59,33)|^    des  Gesammt-BeobaiC2l.i 
tungsmaterials).     K.   schließt  sich  der  Ansicht  von  Fowler,  W  stJ 
deyer  u.  A.   an,    dass  der   weibliche  Wurmfortsatz  vor  dem  nulxxxi^ 
liehen  noch  eine  peritoneale  Befestigung  mehr,   nämlich   durch    d^\ 
Ligamentum  appendiculo-ovaricum,  voraus  hat,  aus  welchem  er  auiol : 
noch  eine  Arterie  erhält,   und   dass  diese  anatomischen  Eigenthuxz?' 
lichkeiten  zur  Erklärung  des  Häufigkeitsunterschiedes  in  derErkraxL- 
kung    an    Appendicitis    heranziehbar   sind.      Bei    Besprechung     Aa' 
Diagnose    werden    nach    einander    die  einzelnen   von   Sonnenbixr^; 
unterschiedenen    Appendici tisformen    durchgegangen.     Die   A  p  p  e  21  -  • 
dicitis  Simplex  könnte  besonders  mit  Pelveoperitonitis  verwediAell: 
werden,  beide  können  eine  allgemeine  peritonitische  Beizung  TeTan- 
lassen;   kommt  es  aber  zu   einer  abgekapselten  Exsudatbildung,     so 
vrird    diejenige    der   Beckenperitonitis   zumeist    im    Douglas    sitSEen. 
Einer  Appendicitis  perforativa  könnte  besonders  eine  puerperale 
Parametritis     ähneln,    während    abgesackte    und    eingedickte 
Herde  nach  einer  Appendicitis  suppurativa  am  meisten    mit 
alten   para-    oder   perimetritischen  Abscessen   und   Pyosalpiax    ver- 
wechselbar erscheinen.     Im  Allgemeinen    aber    werden  bei  genauer 
Würdigung    der    Anamnese    und    präciser    Lokaluntersuchung     die 
Krankheitszustände  richtig  erkennbar  sein,  falls  es  sich  nur  um   die 
Erkrankung  eines  Organs,    entweder  des  Processus   oder  der  Creni* 
talien,    handelt;    sind    dagegen    beide   Theile    gleichzeitig   erkrankt, 
was  auch  gar  nicht  selten  beobachtet  wird,  so  kann  die  diagnostisch 
richtige  Deutung  völlig  unmöglich  werden. 

Von  der  interessanten  Kasuistik  seien  nur  2  Fälle  von  geplatster 
Tubenschwangerschaft  hervorgehoben,  bei  deren  Operation  eine  Ver- 
wachsung zwischen  Wurmfortsatz  und  Fruchtsack  gefunden    wurde. 

Meinhard  Schmidt  (CuxhaveD). 


15)  Sonnenburg.  Beiträge  zur  Differentialdicignose  |  der 
Entzündungen  und  Tumoren  der  üeocoecalgegend  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  rechtsseitiger  Adnexerkrankungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  40.) 
S.  weist  auf  die  nicht  seltene  Schwierigkeit  der  Unteischeidung 
von  Perityphlitis  und  Tuberkulose  des  Blinddarms  bezw.  des  Wurm- 
fortsatzes hin.      In  einem  seiner  Fälle,   wo  perityphlitische  Erschei- 
nungen bestanden  hatten,   und   nie  Abscess  vermuthet  wurde,   ward 
bei  der  Operation  ein  in  mächtige  Schwarten  eingebettetes,  von  Eiter 
umgebenes  Fibromyom,  dessen  Ausgangspunkt  nicht  festgestellt  wer- 
den konnte,  vorgefunden.     Femer  weist  S.  darauf  hin,   dass  Invagi- 
nationen  des  Darmes  das  Bild  der  Perityphlitis  yortäuschen  können, 
dessgleichen   Einklemmungen    von    Darmabschnitten    in    Bauchfell- 
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Anhaltendes  Erbrechen  ohne  Abgang  von  Koth  und  Win- 

spricht  jedoch  gegen  eine  Appendicitis. 

Eine   Ton  S.   angefahrte  Krankengeschichte  spricht  dafür,   dass 

intrazniiskuläre   oder  Bauchdeckenabscesse   sich    von    den   partiellen 

Peritonitiden    durch  Abwesenheit  von  Verstopfung  und  Erbrechen, 

so  '«rie  durch  Meteorismus  auszeichnen. 

Schwierig  bleibt  die  Differentialdiagnose  von  Gallenblasen-  und 
Ijel>eTleiden.  Lokalisation  des  Schmerzes  und  Art  des  Erbrechens 
könxien  hier  bisweilen  einen  Fingerzeig  geben,  abgesehen  von  einer 
groBen  Beihe  sonstiger  differentialdiagnostischer  Momente.  S.  be- 
sdireibt  einen  eigenthümlichen  Fall  von  Gallensteinileus,  der  eine 
Appendicitis  Yortauschte. 

Veranlassung  zur  Verwechslung  mit  Appendicitis  giebt  femer 
bei  Weibern  die  Pelveoperitonitis  mit  ihren  Theilerscheinungen,  der 
mkuten  Perimetritis,  Perisalpingitis  und  Perioophoritis.  Doch  gelingt 
üi.  der  Regel  eine  präcise  Abtastung  der  tubaren  Geschwulst  von  der 
Xönea  innominata  aus.  Auch  das  Fehlen  der  charakteristischen  Stö- 
Tungen  der  Darmfunktionen  kann  diagnostisch  wichtig  sein,  eben  so 
der  mehr  oder  minder  hohe  Sitz  des  Exsudats.  Auch  kapselt  sich 
das  pelyeoperitonitische  Exsudat  am  häufigsten  im  Douglas 'sehen 
'Räume  ab. 

Wenn  die  klinischen  Erscheinungen  bei  den  Adnexerkrankungen 
auch  gleichfalls  mit  Erbrechen  und  Singultus  plötzlich  auftreten 
können,  so  werden  die  Schmerzen  doch  von  yom  herein  tiefer  in 
der  Gegend  des  Po  upart 'sehen  Bandes  lokalisirt. 

In  einer  Beihe  von  Fällen,  in  denen  S.  operirte,  war  eine  ver- 
kehrte Diagnose  gestellt  worden.  In  einigen  Fällen  waren  Appen- 
dix und  Adnexorgane  gleichzeitig  erkrankt. 

R.  Wagner  (Mülheim  a.  d.  B.). 

16)  P.  Kusmik.     Zur  Elritik  der  Darmnaht. 

(Deutsche  Zeitoehrift  fQr  Chirurgie  Bd.  XLY.  p.  300.) 
Verf.,  klinischer  Adjunkt  der  E.  Iticzey'schen  Universitäts- 
klinik in  Budapest,  bringt  zunächst  eine  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  Darmnahtmethoden,  in  der  wir  nichts  Neues  gefunden 
haben,  sodann  einen  Bericht  über  eigene  Darmoperationsexperimente 
an  Hunden,  bei  welchen  Darmresektionen,  Darmausschaltungen  und 
Darmanastomosen  gemacht  wurden,  deren  Hauptinteresse  indess  in 
der  nach  Terschiedenen  Methoden,  Maunsell-Üllmann,  Lembert, 
Murphy,  Landerer,  Kummer,  y.  Bar^cz,  und  auch  nach  einer 
eigenen  Methode  des  Verf.  ausgeführten  Darmnaht  liegt.  K.  hat  seine 
Methode  5mal  mit  befriedigendem  fiesultat  probirt.  Sie  benutzt 
nach  dem  Beispiel  von  Senn  und  v.  Bartes  zwei  gelochte  Scheiben, 
die  in  die  zu  vereinigenden  Darmstümpfe  eingelegt  werden,  herge- 
stellt aus  gelben  Buben  oder  Hom.  Die  Form  derselben  ist  aber 
nicht  platt,  wie  bei  Senn,  sondern  eher  knopfförmig,  wie  die  Knopf- 
hilften  bei  Murphy.     Ähnlich  wie  beim   Murphy 'sehen  Verfahren 
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werden  die  Dannenden  über  die  Hinge  mit  der  Serosa  nach  auSexi 
umgelegt  und  dann  mit  6  Nähten,  welche  die  beiden  Hinge  neborl 
den  zwischen  ihnen  sich  mit  der  Serosa  berührenden  Darmendexs 
an  einander  drängen,  vereinigt.  Eine  Abbildung  erläutert  dies^ 
>Sutura  intestini  secundum  Kusmik«  im  Original.  Auf  letzterem 
sei  auch  Betreffs  K.'6  kritischer  Beurtheilung  der  yerschiedene 
Nahtmethoden  hingewiesen.  Erwähnt  sei  noch,  dass  der  Arbeit  ei 
sorgfältiges  und  wie  uns  scheint  recht  vollständiges  LitteraturverzeicfaLnis 
der  Darmnaht  angehängt  ist  IL  Schmidt  (OuxhaTen). 


17)  W.  Meyer.  The  place  of  the  Murphy  button  in  gastr 

enterostomy. 

(Annals  of  surgery  1897.  Juli.) 
Verf.  vertritt  in  seiner  ausfuhrlichen  Arbeit  ähnliche  Anschau— 
ungen,  wie  sie  nun  auch  von  einer  ganzen  Anzahl  deutscher  Autoren 
bekannt  gegeben  worden  sind;  d.  h.  er  spricht  sich  über  die  Ver- 
wendung des  Knopfes  im  Ganzen  sehr  günstig  aus.  Bei  der  au£ 
breitester  Grundlage  geführten  Diskussion  dürfte  sich  ein  Referat 
über  diese  neue  Arbeit  erübrigen,  doch  sei  auf  dieselbe  wegen  ihrer 
Vollständigkeit  besonders  hingewiesen.  TIetie  (Breslau). 


18)  A.  Boari   (Ferrara).     Modificazioni    al    metodo    anasto- 
motico  di  Murphy.     (XI.  Kongress  der  italienischen  chir. 

Gesellschaft.) 

(Clinica  chirurgica  1897.  No.  4.) 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  die  ausführliche  Zusammenstellung 
aus  der  Diskussion  auf  dem  oben  genannten  Kongress  (cf.  Referat  im 
Centralblatt  für  Chirurgie  1896  p.  1174).  Eine  genaue  Beschreibung 
der  bisher  angegebenen  Modifikationen  des  Murphy-Knopfes,  unter- 
stützt durch  gute  Abbildungen,  leitet  den  Aufsatz  ein.  Es  sind  dies 
die  Instrumente  von  Ramaug6,  Garbarini,  Chaput,  Duplay- 
Gazin,  Hayes,  Bonomo-Rho,  Hagopoff,  ferner  die  vegetabilisch- 
organischen  Röhren  (zum  Theil  in   den  letzten  Jahrgängen  referirt). 

B.'s  eigene  Modifikation  besteht  erstens  darin,  dass  er  die  Ein- 
richtung des  männlichen  Theiles  ändert.  Er  schlitzt  ihn  mehrfach 
der  Länge  nach  nach  Art  der  Kluppenfedem  und  versieht  ihn  am 
Ende  an  der  Außenfläche  mit  2  Schraubengängen,  die  in  die  des 
weiblichen  Stückes  eingreifen.  Dadurch  wird  das  Anlegen  erleichtert, 
etwaige  Fehler  (Torsionen  etc.)  können  durch  rasches  Öffnen  noch 
korrigirt  werden,  ohne  die  Festigkeit  des  Verschlusses  für  später  zu 
gefährden,  und  die  Subtilität  der  kleinen  Federn  fällt  weg.  Femer 
lässt  B.  die  breiten  Ringe,  welche  die  Darmenden  bezw.  Magen-  und 
Darmwände  aufzunehmen  haben,  aus  halbentkalktem  Elfenbein  her- 
stellen. Dieses  Modell,  in  den  Dimensionen  des  Murphy-Knopfes, 
wiegt  bedeutend  weniger,  11,5 — 16  g  gegen  15 — 29  g  je  nach  der 
Gröfie;  der  Abgang  wird  bedeutend  erleichtert,  da  ja  der  breite  Theil 
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Lopies   arrodixt  und  selbst  ganz  verdaut  werden   kann.     Dies 
aber  auch  nicht  zu  früh  ein,  wie  ein  geheilter  Fall  von  Gastro- 
entercMtomie  und  zahlreiche  Thierexperimente  bewiesen. 

S.  ist  nun  noch  weiter  gegangen  und  hat  den  ganzen  Knopf 
warn  Knochen  (Elfenbein)  herstellen  lassen.  Bei  diesem  Modell  trägt 
der  männliche  ungeschlitzte  Theil  auf  der  ganzen  Oberfläche  der 
SShre  ein  Schraubengewinde,  welches  schräg  (sägezahnartig)  ein- 
geaclmitten  ist,  die  weibliche  Bohre  ist  der  Länge  nach  geschlitzt 
uiul  tragt  innen  2  Schranbeng^nge  von  entgegengesetzter  Zahnung. 
Jedex  Theil  ist  aus  einem  Stück  angefertigt.  Die  Knöpfe  wiegen 
in  den  gleichen  Größen  nur  5,4 — 9  g.  Auch  dieses  Modell  wurde 
bei  einer  Gastroenterostomie  und  zahlreichen  Thierexperimenten  mit 
gutem  Erfolg  angewendet.  Die  Arrosion  begann  am  3.  Tage,  und 
es  ^war  am  12.  die  Verdauung  beendet.  Freilich  wirkt  der  Magen- 
der  Hunde  bedeutend  intensiver.  j.  Stemberg  (Wien). 


1 9)  A«  Boari  (Acqua  pendente).  Tabloide  anastomotico.  Nuovo 

processo  di  gastroenterostomia. 

(Clinica  ehinirgiea  1897.  No.  7.) 

B.  hat,  in  weiterer  Verfolgung  der  Versuche  Postnikow's,  Ba- 
siianelli's,  Souligoux'  und  Chaput's,  bei  Gastroenterostomien  die 
Vereinigung  der  Wände  auf  die  Serosa  und  Muscularis  zu  beschrän- 
ken und  die  Eröffnung  der  Schleimhaut  beider  Eingeweide  durch 
Abbinden,  Quetschen,  Kauterisiren  derselben  bloB  einzuleiten,  ähn- 
liche Experimente  an  Hunden  angestellt.  Er  nähte  die  Wände  beider 
Bitestina  unversehrt  über  einer  Tablette  aus  entsprechend  dosirter 
kaustischer  Substanz  (welcher  Zusammensetzung,  ist  nicht  gesagt, 
Hefl]  zusammen.  »Langsam  ätzt  das  Mittel  die  Wandungen  an,  es 
bildet  sich  ein  Wall  yon  Verwachsungen  und  nach  einigen  Tagen  eine 
Passage.«  Nach  3  und  4  Monaten  konnte  er  an  seinen  Hunden,  von 
denen  je  zwei  der  Gastroenterostomie  und  der  Enterostomie  unter- 
sogen worden  waren,  »die  schönsten  Mündungen,  imisäumt  von  nar- 
biger Schleimhaut«  nachweisen.  Weitere  Versuche  müssen  die  Brauch- 
barkeit der  Idee  erhärten.  J,  Stemberg  (Wien). 

20)  Dubourg.     De   Temploi    du  tube  de   caoutchouc  dans 

les  anastomoses  intestinales. 

(Ball,  et  iD6m.  de  la  soe.  de  ehir.  de  Farii  T.  XXIL  p.  667.) 
Zur  Anlegung  einer  Anastomose  zwischen  2  Därmen  oder  Darm 
und  Magen  resp.  Grallenblase  bedient  sich  D.  kurzer,  dicker  Oummi- 
rohren,  deren  eines,  in  den  Darm  zu  liegen  kommendes  Ende  ge- 
wulstet  ist,  deren  anderes  in  den  Magen  resp.  die  Gallenblase  ge- 
legt wird;  2  Katgutnähte  fixiren  das  kurze  Rohr,  rings  um  welches 
die  Serösen  durch  exakte  Naht  vereinigt  werden.  Den  Vortheil  dieses 
Verfahrens  glaubt  D.  in  4  Punkten  zu  sehen:  1)  der  Rothweg  wird 
durch  das  Bohr  in  den  ersten  Tagen  sicher  offen  gehalten;  2)  die 
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Naht  soll  leichter  ausführbar  sein;   3)  die  Weite  der  Öffnung 

sich  genau  bestimmen;  4)   die  AusstoSung  des  Gummirohrs  ezz^u| 

später  keine  Gefahr.  Belehel  (Breslau). 

21)  J.   Frank.     Fathological  histology  of  intestinal  end—tx 
end  approximation  after  the  use  of  the  Frank  couplex*. 

(New  York  med.  reoord  1897.  September  18.) 

Die  Experimente  an  Hunden  sind  mit  Bücksicht  auf  eine  frübex 
Publikation  (Med.  record  Oktober  1896)  ausgeführt  worden  und  be 
treffen  den  von  F.  erfundenen  entkalkten  Knochenknopf.  Die  mikxo 
skopischen  Untersuchungen  von  Prof.  Eyants  und  Dr.  Zapffe  be 
treffen  Präparate  vom  10.,  60.,  90.  Tage  und  von  11  Monaten,  ix 
einem  Falle  auch  nach  Einlegung  eines  Murphyknopfes,  und  ergabez 
Folgendes: 

Die  Schleimhaut  zeigte  in  allen  Fällen  ein  Entropium,  welches 
als  passiver  Vorgang  aufgefasst  werden  musste  und  allein  der  Zu- 
sammenziehung  des  unterliegenden  Narbengewebes  seine  Entstehung 
▼erdankte.  Im  Übrigen  ist  diese  Schicht  ToUkommen  regenerirt. 
Die  für  Murphy  früher  von  Hertoen  angestellten  Untersuchungen 
ergaben  übrigens  dasselbe  Resultat,  während  Garbarini  keine  Re- 
generation fand. 

Die  Submucosa  ist  gefäßreicher  und  dichter  am  Vereinigungs- 
punkt.  Sonst  ist  kein  Unterschied  von  der  entsprechenden  normalen 
Partie  festzustellen. 

Die  MusculariB  zeigt  in  keinem  Präparat  Regeneration.  An 
den  Schnittflächen  des  Muskels  waren  je  einige  proliferirende  Muskel- 
zellen und  unvollständige  Regenerationsversuche  jedes  Mal  zu  be- 
obachten, aber  nicht  genügend  zur  Füllung  des  Zwischenraums. 
Durch  AbreiSen  bei  Anlegung  des  Knopfes  waren  zweifellos  einige 
Muskelfasern  mit  abgerissen,  und  auf  diese  Weise  in  die  Narbe 
hineingekommen.  Das  ist  aber  nicht  als  ein  Regenerationsversuch 
aufzufassen. 

Dr.  Hertoen  stellte  dagegen  bei  Murphy  bereits  am  30.  Tage 
völlige  Wiederherstellung  der  Längsmuskelschicht  und  komplete  Ver- 
einigung der  transversalen  Muskulatur  durch  Bindegewebe  fest.  Am 
60.  Tage  sollten  völlig  normale  Verhältnisse  vorhanden  sein,  nur 
hin  und  wieder  waren  einige  Bindegewebsfasern  und  kleine,  den 
Blutgefäßen  entsprechende  Räume  festzustellen. 

Die  Submucosa  ist  verdickt. 

Mit  bloßem  Auge  kann  auf  dem  Querschnitt  jede  Schicht 
erkannt  werden;  besonders  sieht  man  ein  weißes  Band,  die  Muscu- 
laris,  scharf  abgegrenzt,  welches  durch  eine  dunklere  Linie,  das 
Narbengewebe,  unterbrochen  wird. 

Die  Serosa  ist  stets  vollständig  vereinigt  und  dicht  an  die  Mus- 
cularis  geheftet,  etwas  verdickt  und  gefäßreicher,  im  Übrigen  aber 
unverändert.  Die  Fasern  des  Narbengewebes  haben  eine  gekreuzte 
Richtung  von  der  Serosa   der  einen  Seite  zu  der  Vereinigungslinie 
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der  Muskulatur  der  entgegengesetzten  Partie  und  bilden  ein  Netz- 


Verf.  erklärt,  dass  das  Bindegewebe  von  den  gefäßreicheren 
Schicliteii  schnell  den  Kaum  zwischen  den  Muscularisenden  ausfülle, 
ehe  nocli  diese  die  Möglichkeit  zur  Regeneration  hätten. 

Loewenhardt  (Breslau). 

22)  Soxiligoax.  Grastro-ent^ro-anastomose,  ent^ro-anastomose, 
choldcyst-entero-anastomose  sans  Ouvertüre  pr^alable  de  la 
caTit6   des  organes  ä  anastomoser.  —  Rapport  par  Plicquö. 

(BulL  et  m6m.  de  la  soe.  de  chir.  de  Farii  T.  XXII.  p.  596.) 
S.   hat  folgendes  Verfahren   zur  Verminderung   der  Infektions- 
gefahr bei  Anlegung  von  Darmanastomosen  ersonnen: 

£roflhung  der  Bauchhöhle.     Vorziehen  der  beiden  mit  einander 
zu  vereinigenden  Darmschlingen,  resp.  des  Magens  und  einer  Darm- 
acbliiige.     Während  ein  Assistent   dÜe  Schlinge    abplattet,   fasst  der 
Operateur  den  freien  Rand  derselben  in  entsprechender  Ausdehnung 
mit  einer  besonders  konstruirten  kräftigen  Klemme  und  quetscht  sie 
durch  starkes  Zusammendrücken  der  Griffe  bis  zur  Mortifikation  des 
Geiprebes.     Nur  das  Bauchfell  widersteht,  die  Muskeln  und  Schleim- 
baut   werden   durch    die  Quetschung  zertrümmert;    die  gequetschte 
Partie  bildet  nur  noch  eine  dünne  transparente  Membran,  die  zwar 
noch  mechanisch  den  Ausfluss  von  Darminhalt  verhindert,  aber  dem 
Absterben  geweiht  ist.     Nunmehr  werden  erst  die  hinteren  Rander 
der  beiden  zerquetschten  Zonen  durch  Naht  vereinigt,  die  gequetschte 
Partie    selbst    noch    mit    Ätzkali    geätzt    —    unter    vorsichtigstem 
Schatze  der  Umgebung  — ,  dann  auch  die  vordere  Umrandung  mit 
eero-«erÖ8en    Nähten    versorgt.       Die    ganze    Operation   ist    in    ca. 
20  Minuten  beendet.    S.  hat  das  Verfahren,  nachdem  er  es  an  Hunden 
wiederholt  probirt  hatte,  bereits  5mal  beim  Menschen  angewendet, 
4mal  mit  Erfolg.     Ein    Operirter    mit  einem    Carcinom    des    Colon 
ascendens,   der   bereits   Zeichen   eines    subakuten   Darmverschlusses 
zeigte,  starb.     Derartige  Fälle,  bei  denen  die  Herstellung  eines  freien 
Kothweges  eilig  ist,  eignen  sich,  wie  Verf.   selbst  zugiebt,  nicht  für 
die  neue  Methode,  die  sonst  sehr  der  Nachprüfung  werth  erscheint. 
Chaput  hat  die  Methode  S.'s  etwas  modificirt:  anstatt  die  Ge* 
webe  zu  zerquetschen,  mortificirt  er  sie  mit  dem  rothglühenden  Eisen; 
am  Magen   trägt  er  vorher  die  Tunica  muscularis  in  entsprechender 
Ausdehnung  ab.     Bisher   hat  er  dies  Verfahren  erst  am  Thier  ver- 
sucht.   In  analoger  Weise  führt  er  auch  die  cirkuläre  Darmnaht  aus: 
jedes  der  beiden  zu  vereinenden  Darmenden  wird  mit  einem  Faden 
fest  umbunden,   die    vorquellende  Schleimhaut  mit  der  Schere  ab- 
getragen, dann  jedes  Ende  mit  dem  Thermokauter  in  querer  Richtung 
mortificirt;  darauf  werden  beide  Enden  durch  sero-seröse  Nähte  jen- 
seits der  gebrannten  Partie  vereinigt.  Belchel  (Breslau). 
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23)  C.  A.  Ewald.     Erfahrungen  über  Magenchirui^e,   voi 

nehmlich  bei  malignen  Geschwülsten. 

(Berliner  klin.  Woehenfchrift  1897.  No.  37  u.  38.) 

In  der  Abhandlung,  welche  sich  mit  dem  auf  dem  XII.  int^ 
nationalen  Kongress  in  Moskau  (Innere  Sektion)  gehaltenen  Vortra 
des  Verf.  deckt,  theilt  E.  die  Erfahrungen  mit,  welche  er  im  Liaui 
der  letzten  272  Jahre  auf  dem  Gebiet  der  Magencbirurgie  gewönne 
hat.  Dieselben  interessiren  um  so  mehr,  als  sie  wohl  die  gröBt 
Serie  von  Fällen  betrifft,  welche  bisher  von  einem  Internisten  beols 
achtet  und  zur  Operation  übergeben  worden  ist.  Die  Beobachtonge] 
E.'s  erstrecken  sich  auf  29  Fälle  von  Gastroenterostomie,  17  FäU^ 
von  Resektion  (eventuell  mit  Gastroenterostomie]  und  22  Fälle  toi 
Gastrostomie.  Zumeist  handelte  es  sich  um  Carcinome,  in  3  Fäller 
um  Pylorusstenosen,  2mal  um  floride  Geschwüre.  Bis  auf  3  Fälle 
war  der  operative  Erfolg  an  sich  ein  tadelloser.  Dennoch  ergiebl 
sieh  folgende  Statistik:  Gastroenterostomien  mit  55,5)|^,  Magen- 
resektionen mit  69,2)1^,  Gastrostomien  mit  54,5^  Sterblichkeit. 

Dieses  statistische  Ergebnis  stellt  sich  ungünstiger  heraus,   als 
die  von  bedeutenden  Chirurgen,  namentlich  von  Mikulicz  veröffent- 
lichten Resultate.     Es  kommen  hier  eben  verschiedene  Momente  in 
Betracht,  in  erster  Linie  die  Grenzen  für  die  Indikation  zur  Ope- 
ration und  die  Deutung  der  Rubrik  »Geheilt«.     (Verbesserung   der 
Statistik  durch  Ausschluss  scheinbar  ungünstiger  Fälle.)    Die  Haupt- 
ursache   der   schlechten   Erfolge    muss   aber  in   Umständen  gesucht 
werden,  welche  außerhalb  des  Könnens   der  Chirurgen  liegen  und 
diesem  durch  die  Natur  der  Dinge  unüberwindliche  Schranken  setzen. 
Für  die  Prognose  bezw.  den  Ausfall  der  Operationen  kommen  folgende 
Umstände  in  Betracht:  1)  Sitz  und  Ausbreitung  des  Carcinoms   am 
Magen  selbst.     2)  Die  Ausbreitung  des  Carcinoms  auf  die  Nachbar- 
organe.     3)    Die    allgemeine   Kachexie   und   die   dadurch   bedingte 
mangelnde  Resorptions-  und  Emährungsfahigkeit  nach  der  Operation. 

Was  die  beiden  ersten  Punkte  anbelangt,  so  ist  man  vor  Eröff- 
nung der  Bauchhöhle  nicht  in  der  Lage,  sich  ein  genaues  Bild  von 
den   herrschenden  Verhältnissen  zu  entwerfen.     Andererseits  reicht 
die  chemische  Untersuchung  des  Magensaftes  zur  Stellung  der  so- 
genannten Frühdiagnose  für  sich  allein  nicht  aus,  ja  es  tritt  weitaus 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Milchsäurebildung  später  auf,  als  die 
tastbare  Geschwulst,  sie  ist  überhaupt  kein  specifisches  Symptom  des 
Magencarcinoms,  sondern  hängt  von  verschiedenen  Faktoren  ab.    E. 
theilt  daher  die  Ansicht,   dass  der  Chirurg  nicht  sowohl  auf  Grund 
einer  Frühdiagnose,  als  vielmehr  desshalb  früh  operirt,  weil  sich  die 
Pat.   heute    überhaupt  schneller  zu  einem  operativen  Eingriff  ent- 
schließen.    Andererseits  hängt  nach  wie  vor  die  Frühoperation  von 
der  frühzeitigen  Erkenntnis  einer  Geschwulst  ab. 

Die  Gastrostomie  ist  nach  E.'s  Ausspruch  nichts  mehr  als  eine 
Art  Euthanasie,  nichtsdestoweniger  muss  sie  aus  humanen,  wenn 
nicht  aus  anderen  Gründen  unternommen  werden. 


\ 
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E.  betont  schließlich:  »Dass  jeder  Fall,  mag  er  scheinbar  auch 
noch,  so  günstig  für  die  Operation  liegen,  zunächst  eine  zweifelhafte 
Prognose  giebt,  und  dass  sich  die  Aussichten  des  chirurgischen  Ein- 
grifb  im  Vorhinein  nicht  bemessen  lassen;  nichtsdestoweniger  wird 
iLnd  muss  man  immer  wieder  in  allen  geeignet  erscheinenden  Fällen 
den  operativen  Eingriff  in  Vorschlag  bringen  und  Alles  daran  setzen, 
denselben  so  früh  als  möglich  erfolgen  zu  lassen«.      Gold  (Bielitz). 

24".    Monod  (Paris).     De  Tinvagination  intestinale. 

Thöse  de  Paris,  6.  Steinbeil,  1897. 
Verf.  kommt  in  seiner  Arbeit  zum  Schluss,  dass  die  Invagination 
die  Methode  der  Wahl   bei  allen  Darmverbin düngen  sein  solle,  und 
besonders   für   die  Anlegung  des  neuen  Afters  nach  Mastdarmexstir- 
pation  stets  der  Inguinalafter  angewandt  werden  müsse. 

Roesing  (Hamburg). 

Kleinere  Mittheilungen. 

25 j  B.   Alessandri.     Tödliche  Septhamie   durch  Bacterium  coli^    mit 

Lokalisation  auf  einer  Operationswunde. 
(Policlino  1897.  Mai  1.) 

Verf.  berichtet  folgenden  Fall: 

Eine  60jährige  Frau  litt  seit  8  Monaten  an  einem  Carcinom  der  linken 
Mmmma;  im  Übrigen  war  nichts  Wesentliches  an  der  Fat.  zu  finden,  insbe- 
sondere war  die  Darmfunktion  anscheinend  normal.  Es  wurde  desswegen  die  Am- 
pntatio  mammae  nebst  Ausräumung  der  Achselhöhle  vorgenommen,  nachdem  die 
^Kranke  am  Tage  vorher  ein  Abführmittel  (30  g  Natr.  sulf.)  erhalten  hatte.  Am 
2.  Tage  nach  der  Operation  traten  sehr  heftige  Leibschmerzen  auf,  mit  reich- 
lichen, bisweilen  blutigen,  übelriechenden  Durchfällen.  Da  bei  der  Operation 
Sublimat  in  mäßiger  Stärke  zur  Anwendung  gekommen  war,  so  lag  der  Ver- 
dacht einer  Hg-Intoxikation  nahe,  zumal  da  auch  eine  leichte  Stomatitis  bestand. 
Aber  während  die  letztere  sehr  rasch  verschwand,  blieben  die  Durchfälle  trotz 
aller  Therapie  bestehen;  die  Temperatur  war  normal.  Beim  ersten  Verband- 
wechsel (nach  8  Tagen)  fand  sich  die  Wunde  zwar  oberflächlich  verheilt,  aber  in 
der  Tiefe  bestand  ein  großes  Blutextravasat.  Es  wurden  die  Nähte  entfernt  und 
ein  neuer  Verband  angelegt.  Am  folgenden  Tage  plötzliche  Unruhe,  Blässe, 
kleiner  Puls  von  160.  ÄVegen  Verdacht  auf  Blutung  wurde  det  Verband  entfernt 
und  das  Coagulum  ausgeräumt;  jedoch  fand  sich  keine  frische  Blutung.  Tampo- 
nade, Verband,  Excitantien.  Hierauf  besserte  sich  der  Zustand  wieder,  aber  die 
DoTchfiUe  bestanden  fort,  und  es  zeigte  sich  eine  starke  Darmblutung,  die  den 
vorausgegangenen  Collaps  erklärte.  In  den  folgenden  Tagen  bekam  die  Wunde 
einen  graugelben,  »diphtherischen«  Belag.  Trotz  antiseptischer  Ausspülungen 
besserte  sich  dieser  Zustand  nicht;  es  trat  sogar  ein  Weiterschreiten  der  Infektion 
nach  hinten  auf,  sodass  eine  Gegenöffnung  angelegt  wurde.  Allmählich  ver- 
schlechterte sich  der  Zustand;  die  Diarrhöen ^  bestanden  weiter,  bisweilen  mit 
Blutsparen,  es  trat  ein  typhöser  Zustand  ein,  weiterhin  Decubitus,  meningeale 
Reiserscheinungen,  Collapstemperatur  und  Tod« 

Die  Autopsie  ergab  reichliches,  schmieriges  Exsudat  in  der  Wundhöhle,  fibri- 
nöse Aullagerungen  in  den  Meningen,  schwere  hämorrhagische  Enteritis  des 
Colons  (mit  zahlreichen  Geschwüren). 

Mikroskopisch  fand  sich  Nekrose  der  Wundränder;  in  denselben  eine  große 
Menge  kurzer,    dicker  Bacillen  (3 — 4  fj.}.    Die  Darmgeschwüre  zeigten  ebenfalli; 
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Nekrose    des   Epithels,    iDfiltration   der   benachbarten    Partien,    mäßige 
kurser  Bacillen.    Es  wurden  Kulturen  angelegt  sowohl  vom  Blut  als  Tom  » 
therischen«   Wundbelag;  in  beiden  Fällen  entwickelten  sich  reichliche  Koloziii 
auf  Agar,  Bouillon  und  Gelatine.    Es  fand  sich  stets  ein  kuner  Bacillus  ml^    a 
gerundeten  Enden,  nicht  färbbar  nach  Oram ,  mäßig  beweglich.   Derselbe  Baoillt 
fand  sich  auch  in  den  von  Mils  und  Cerebrospinalflassigkeit  der  Leiche  aogeli 
Kulturen.    Nach  Ansicht  des  Verf.  handelt  es  sich  um  Bacterium  coli  (B.  coli 
entericum).    Die  Thierversuehe  ergaben  Folgendes:  Bei  Meerschweinchen  erseti; 
die  subkutane  Einspritzung  von  Reinkulturen  lokale  Nekrose;  bei  großen 
kam  es  xum  Tod  der  Thiere.    Die  intraperitoneale  Einspritzung  ergab  stet« 
fibrinöse   Peritonitis,  die   lum  Tode  fahrte.     Bei  Katzen    bekam    man   ähnlidi 
Resultate,  namentlich  starke  Hyperämie  des  Darmes,  speciell  des  Colons,  bisird.le' 
mit  blutigem  Koth.    Auch  mit   den  bakterienfreien  Toxinen  machte  Verf.  Tliiei 
versuche;    er    erzeugte    durch    fortgesetzte    Einspritzung    des    Giftes    bei    ^leex 
schweinchen  und  Kaninchen  den  tödlichen  Ausgang,  aber  ohne  charakteristisoHei 
Befund.    Bei  Katzen  jedoch  gelang   es  auf  diese  Weise,  Diarrhöen  mit  H&mor 
rhagien  zu  erzeugen,  die  ebenfalls  zum  Tode  fahrten.    Bei  der  Autopsie   findei 
sich  dann  starke  Hyperämie  des  Colons,  mit  Erosionen  und  Geschwaren. 

2um  Schluss  bringt  Verf.  eine  kritische  Übersicht  der  einschlägigen,  die  Vi< 
rulenz  und  die  pathogenen  Eigenschaften  des  Bacterium  coli  betreffenden  Litte- 
ratur.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  stattliche  Reihe  von  Krankheitszuständen, 
von  denen  man  mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  annehmen  kann,  dass  sie  dureli 
das  Bact.  coli  veranlasst  werden;  insbesondere  kommen  hier  in  Betracht:  Pen* 
tonitis,  Perityphilitis,  Dysenterie,  Cholera  nostras,  Abscesse,  Gangrän,  Cystitis  und 
Sepsis.  H.  Bftrtgch  (Heidelberg). 

26]  S.  Bremig,    Über  Myositis  ossificans,  nebst  Mittheilung  von  drei 
Fällen  solitäier  Myositis  ossificans.     (Aus  der  Greifswalder  chirux^. 

Klinik.) 
Inaug.-Diss.,  Greifswald,  1897. 
Nach  Aufzählung  der  in  der  Litteratur  bekannt  gegebenen  Fälle  von  Myosi- 
tis    ossificans  einzelner  Muskeln    führt  Verf.   2   hierher   gehörige  Fälle  an  (Ver- 
knöcherung im  Triceps  und  Vastus  med.]>  die  beide  nach  Traumen  entstanden  und 
durch   operative  Entfernung  der  Knochenneubildung  geheilt  wurden.    Im  Gegen- 
satz zu  Anderen  pflichtet  Verf.  nach  Untersuchung  eines  3.  Falles  (Verknöcherung 
des  Quadriceps]  der  Grawitz 'sehen  Ansicht  bei,  dass  der  Process  in  den  Muakel- 
zellen,  nicht  in  dem   Bindegewebe  beginne,  und  dass  es  sich  um  einen  entzünd- 
lichen Vorgang,  nicht  aber  um  eine  Neubildung  handle.    Ob  die  Knochenbildung 
aus  verlagerten  embryonalen  Keimen  oder  durch  Metaplasie  des  normal  vorhandenen 
Gewebes  entsteht,  bleibt  unentschieden.  Happel  (Darmstadt)« 

27)  Scholtz.     Ein    Fall   von    multiplem    Muskelechinococcus,    kom- 

binirt  mit  Eingeweideechinokokken. 
(Mittheilungen  aus  den  Hamburger  Staatskrankenanstalten  Bd.  L  Hft.  2.) 
Die    Lokalisation    des  Echinococcus    in    den  Muskeln  gehört  zu    den  Aus- 
nahmen.   Bisher  überhaupt  noch  nicht  beschrieben  ist  ein  Fall  wie  der  vorliegende, 
mit  multiplen  Herden  in  der  Muskulatur.     Eine  d8jährige  Frau   aus  Mecklen- 
burg war  1891   mit  Anschwellung  am  rechten  Ober-  und  Unterschenkel,  Nieren- 
Vergrößerung  und    Milzschwellung    erkrankt;    damals   wurde    eine   walnussgroße 
Hydatide  am  Unterschenkel   exstirpirt.     Die  Nieren geschwulst  zeigte  sich  eben- 
falls durchsetzt  mit  multiplen  Echinococcusblasen;  es  wurde  von  Kflmmell  eine 
partielle  Resektion  der  Niere  gemacht.     (Der  Fall  ist  im  Archiv  für  klinische  Chi* 
rurgie  Bd.  XXVI  beschrieben.)    Jetzt  hat  die  Frau  sich  von  der  Geschwulst  am    ^ 
rechten  Oberschenkel  befreien  lassen,  welche  bis  ZweifaustgrOße  gewachsen  war. 
Bei  der  Exstirpation  des  derben,  fibrösen  Sackes  musste  mehrfach  Muskelgewebe 
mit  fortgenommen  werden,  Heilung  durch  Granulation.    Unter  dem  linken  Rippen- 
bogen fühlte  man  der  Milz  angehörend  eine  faustgroße  Geschwulst,   die  nach  der 
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knuese  auch   als  Echinococcus  angesprochen  wird,  und  davon  getrennt  in  der 

■idiiiöhle   eine    walnussgroße ;    da    dieselben   aber  keine  Beschwerden   machen, 

Mhe  die    Frau    sich    nicht  daran   operiren  lassen.    Die  Geschwulst   am  Ober- 

iiheskel   soll  nach    einem   Stoß  plötzlich    stark  gewachsen   sein.    Die  Diagnose 

ür  in  diesem  Falle  gegeben.    Beide  Blasen  saßen  tn  der  der  großen  Gefftßscheide 

VtsegBogeaeizten  Seite,  welcher  Umstand  der  sonst  als  richtig  angenommenen  An- 

ftktr  dass   sich  die  Embryonen  durch  eine  selbständige  Bewegung  im  perivasku- 

fem  Zellgewebe    sum  Rumpf  und  den  Extremitäten  begeben,  entgegensteht.    Im 

lüehlttsa   hieraii    beschreibt  Verf.  noch  einen  Fall  von  einfachem  Muskeleehino- 

Meens,  der  vor  mehreren  Jahren  von  Kümmell  im  Marien- Krankenhause  operirt 

vorde.    Hier  ha.tte  die  hühnereigroße  Geschwulst  ihren  Sitz  im  Peotoralis  major; 

■ocb  hier  war   es  schwer,  den  Sack,  der  vor  der  Operation  seiner  Natur  nach  er- 

Isant  war.  aus  dem  Muskel  auszulösen.  Tsehmarke  (Magdeburg). 

28)  Wilms.     Myiasis    dermatosa    oestrosa.      (Aus    der   chirurgischen 
Universitätsklinik  in  Leipaig.     Direktor:  Geh.  Med.-Bath.  Pro£  Dr. 

Trendelenburg.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  33.) 

W.  erwfihnt  sunftchst,  dass  die  durch  Dipterenlarren  hervorgerufenen  Er- 
kraBkungen.  der  Thiere  und  der  Menschen  durch  Museiden  und  Oestriden  hervor- 
getufen  werden.  Doch  sind  die  durch  letxtcre  bedingten  krankhaften  Affektionen 
weit  seltener.  Josef  konnte  bis  1887  nur  5  Fälle  an  Menschen  sammeln.  In 
£«ropa  sind  nur  Hypoderma  bovis  und  Hypoderma  Diana  beobachtet  worden.  Am 
aeisten  Terbreitet  ist  die  Myiasis  in  Amerika. 

Eine  interessante  Beobachtung  hat  nun  W.  in  der  Leipsiger  £.linik  gemacht. 
Bei  einem  18jährigen  Manne,  der  aus  Brasilien  kam,  war  eine  ger6thete 
Stdle  an  der  Vorderfl&che  des  Unterschenkels  entstanden,  die  alsbald  ulcerirte. 
^i  der  Aufnahme  war  ein  5pfennigstüekgfoßer  geschwüriger  Defekt  vorhanden, 
daneben  eine  halbkirschgroße  röthiichblaue  Schwellung;  in  der  Tiefe  des  Ge- 
•^würs  beCand  sich  eine  rundliche  feine  Öffnung,  in  der  sich  ein  weißliches  Ge- 
biide  bewegte.  Nach  Spaltung  des  Kanals  ließ  sich  eine  Fliegenlarve  von  2  cm 
Länge  und  6  mm  Breite  herausheben. 

Es  handelte  sich,  wie  die  Untersuchung  ergab,   um  die  Larve  einer  Derma- 
tobia  noxialis  Oondot. 

Interessant  ist,  dass  die  Larve  mindestens  2  Monate  im  menschlichen  Körper 
ihr  Leben  gefristet  haben  muss.  B*  Wagner  (Mülheim  a.  d.  R.). 

29)  M.  Morris  and  A.  Whitfleld.    Six  cases  of  lupus  vulgaris  treated 

by  Koches  new  tuberculin. 

(Brit.  med.  journ.  1897.  Juli  24.) 

Die  Verff.  berichten  in  vorläufiger  Mittbeilung  über  die  Erfolge,  die  sie  in 
6  Fällen  mit  dem  neuen  Koch'schen  Tuberkulin  (TR)  bei  Lupus  vulgaris  gehabt 
haben. 

Sie  sahen  allmähliche  Abnahme  des  die  Lupusknötchen  umgebenden  rothen 
Hofes,  leichte  Depression  der  Knötchen  im  Centrum,  Runzelung  nnd  Abschilfe- 
nmg  der  Haut,  stetiges  Abheilen  geschwariger  Partien,  allmähliche  Abnahme  des 
begleitenden  Odems  an  Lippen,  Lidern  etc. 

In  keinem  Falle  sahen  sie  einen  Fortschritt  des  Leidens  nach  Beginn  der  Be- 
handlung. 

Manchmal  zeigten   sich   nach   den  Injektionen   flüchtige  Erscheinungen   von 
^    Fieber,  Kopf-  und  Oliedersehmersen ,  lokal  Schwellung  und  Röthung,   was  Alles 
laseh  wieder  vorüberging,  ohne  je  bedenklich  zu  erscheinen.   Verff.  sprechen  aus- 
drücklieh   nicht  von  Heilungen,   aber   durchweg  haben  sie  gute  Erfolge,  in  ein- 
seinen Fällen  sogar  »ausgezeichnete»  gesehen.  F* Krumm  (Karlsruhe). 
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30)  Ziemacki.     Über   die  Eesultate   der  Behandlung   von   20   Fäll 
bösartiger  Neubildungen  mittels  Injektionen  von  Antistreptokol^kc 

seruni. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1897.  No.  35.) 

Diese  Behandlung  erwies  sich  als  absolut  erfolglos;  im  Gegentheil  traten  I 
geschwfiohten  Personen  schwerste  Intoxikationssymptome  auf;  in  einem  Falle  ^ 
Lymphosarkom  schien  die  Dissemination  der  Neubildung  dadurch  beschleuiLig:^ 
werden.  Die  einsige  gute  Wirkung  war  öfters  Stillung  der  Schmerzen  d&dxi» 
dass  die  Kranken  durch  die  Injektionen  in  eine  psychische  und  körperliehe  I> 
pression  versetzt  wurden,  welche  2  bis  3  Tage  wfthrte.  Haeckel  (Stettin;. 

31)  Zuschlag.     Die   Anwendung    des  permanenten    Wasserbades    h 

Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg-Eppendorf. 
(Mittheilungen  aus  den  Hamburger  Staatskiankenanstalten  Bd.  I.  Hft.  2.) 

Nach  einem  kursen  Überblick  Aber  die  Einrichtungen  des  permanenten  Bade 
die  Wasserversorgung  und  Lagerung  der  Kranken  geht  Verf.  auf  die  einzelne 
chirurgischen  Leiden  ein,  welche  mit  demselben  behandelt  wurden.  Es  wurde 
keine  unangenehmen  oder  schädlichen  Einflüsse  auf  die  physiologischen  Voi 
g&nge,  wie  Schlaf,  Appetit,  Stuhlentleerung  beobachtet;  nur  während  der  Mens« 
wurden  ängstliche  Pat.  aus  dem  Wasserbett  herausgenommen.  Die  an 
genehmste  Temperatur  war  28 — 29^  R.  Die  Dauer  betrug  oft  mehrere  Monate 
ein  Pat.  lag  15  Monate  Tag  und  Nacht  im  Wasser.  Zu  Anfang  auftretende 
Schmerzen  an  den  Fußsohlen  und  Händen  und  ein  mehrfach  beobachtetes  klein 
papulöses  Ekzem  gab  keine  Veranlassung  zur  Unterbrechung  des  Bades.  —  Ci 
würde  den  Rahmen  eines  Referates  überschreiten,  auf  die  7  vom  Verf.  zusammen- 
gestellten Krankheitsgruppen  einzeln  näher  einzugehen.  Außer  Decubitus  bei 
-Krankheiten  des  Centralnerven Systems  und  Marasmus  senilis  kamen  Fälle  ausge- 
dehnter Knochen-  und  Gelenktuberkulose,  Phlegmonen,  Vereiterung  von 
Operationswunden y  Gangrän  und  Sepsis,  widernatürlicher  After  und  Kothfisteln, 
Urinfisteln  und  Infiltrationen,  und  Verbrennungen  zur  Behandlung«  »Trotz  der 
hohen  Mortalität  — es  starben  von  186  Patienten  132!  —  sind  die  Segnungen  des 
permanenten  Wasserbades  fast  unschätzbare.« 

(Dass  bei  ausgedehnten  Verbrennungen  im  Stadium  der  Eiterung  das  perma- 
nente Wasserbad  eine  Wohlthat  ist,  giebt  Ref.  gern  zu ;  in  frischen  Fällen  aber 
wird  nach  Sonenburg's  Theorie  vom  Tode  nach  ausgedehnten  Verbrennungen 
durch  das  warme  Wasser  der  Gefäßtonus  erst  recht  herabgesetzt  und  dadurch  die 
Herzlähmung  beschleunigt,  resp.  herbeigeführt.)  Tsehmarke  (Magdeburg). 

32)  Franke.     Periperitonitis  (purulenta). 

(Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  II.  Hft.  1  u.  2.) 

Mit  diesem  Namen,  der  nach  Analogie  der  Peripleuritis  gebildet  ist,  bezeichnet 
F.  eine  Eiterung,  welche  extraperitoneal  liegt,  d.  fa.  zwischen  Bauchfell  und  Faseia 
transversa.  Umschriebene  derartige  Eiterungen  sind  lange  bekannt  als  Pericolitis, 
Paranephritis,  Eiterung  im  subumbilikalen  Raum  und  im  Gavum  Retzii.  Dagegen 
sind  diffuse  derartige  Eiterungen,  d.  h.  also  Ausbreitung  der  extraperitonealen 
Eiterung  um  den  ganzen  Bauchraum  herum,  bisher  nicht  beschrieben.  F.  glaubt 
nun,  das  neue  Krankheitsbild  einer  Periperitonitis  diffusa  auf  Grund  folgender  zweier 
Fälle  aufstellen  zu  dürfen: 

1)  ISjähriges  Mädchen.  Unter  Annahme  einer  allgemeinen  Peritonitis,  viel- 
leicht tuberkulöser  Natur,  Schnitt  von  Symphyse  bis  etwas  über  den  Nabel.  F. 
»gerieth  unmittelbar  nach  Durchtrennung  der  Linea  alba  in  die  Eiterhöhle,  ohne 
das  Bauchfell  zu  Gesicht  zu  bekommen,  und  gelangte  beim  Abtasten  der  Höhle  mit 
dem  Finger  weit  nach  oben  scheinbar  an  das  Zwerchfell  beiderseits,  rechts  über 
die  obere  Leberfläche  hingleitend;  an  den  Seiten  drang  er  leicht  nach  hinten 
herum  bis  nahe  an  die  Wirbelsäule.«    Drainage  nach  den  Seiten,    Naht  bis  auf 
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läikc  für  einea  Tampon.  Spater  noch.  Oegendffnung  nach  der  Scheide  hin  und 
■ff  Entleerung  das  aubphrenisch  gelegenen  Eiters  noch  größerer  Eingriff  nöthig. 
fod.  Sektion  nicht  gestattet  F.  vermuthet,  dass  der  ganze  Process  von  einer 
ftp^ndieitis  ausging. 

2)  14 jähriger  Knabe.  Vom  Empyem  der  Brusthöhle  aus  senkte  sich  der  Eiter 
hach  Durchbohmng  des  Zwerchfells  weit  nach  unten,  so  dass  Längsschnitt  nach 
und  nnten  Tom  Nabel  noth wendig.  »Es  entleert  sich  eine  große  Menge  grünen 
Die  genauere  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Eiterhöhle  sich  extraperitoneal 
und  nach  oben  bis  gegen  das  Zwerchfell,  nach  unten  bis  in  das  kleine 
und  in  beiden  Seiten  bis  nach  hinten  herum  sich  erstreckt.«  Drainage 
nach  allen  Seiten  hin.    Heilung. 

[Leider  fehlen  in  beiden  Fällen  Sektionsbefunde,  da  in  dem  einen  Falle  Sek- 

6oB  niefat  gestattet  wurde,  im  anderen  Heilung  eintrat.    Und  doch  wäre  das  für  die 

AnCBtellung  eines  so  eigenartigen,  neuen  Krankheitsbildes  dringend  zu  wünschen. 

lidi  l&abe  yor  Kurzem  eine  Eiterung  von  ganz  ähnlichem  Umfang  wie  im  ersten 

F. 'flehen  Falle  bei  einer  Puerpera  operirt;  dass  es  sich  nur  um  eine  abgekapselte 

etri^e  Peritonitis  handelte,  dass  also  der  Eiter  intraperitoneal  lag,  erkannte  ich 

erst,    als  ich  in  der  Tiefe  des  Beckens  die  Fimbrien  beider  Tubenenden  frei  in 

£e  Höhle  hineinragen  sah.    Drainage  beiderseits  an  der  12.  Rippe  und  in  der 

Mittellinie.     Heilung.    Hat  man  bei  der  Autopsie  in  vivo  eine  große  Höhle  mit 

pTogener  Membran  Yor  sieh,  so  ist  es  außerordentlich  schwer  zu  sagen,  wie  das 

Banel&fell  sich  dazu  Yerhält.    Wenn  F.  sagt:   »das  Bauchfell  lag,   indem  es  die 

hintere  besw.  innere  Wand  der  Eiterhöhle   bildete,  unmittelbar  als  etwas  dicke 

Haut    den   Därmen  auf,   mit   denen  es   fest  verklebt  zu   sein  schien,  und  deren 

Schlingen  sum  Theil  sieh  deutlich  abhoben«,   so  zeigt  das  die  Schwierigkeit  der 

Benrtheilung  bei  der  Operation;  denn  genau  dasselbe  Bild  bot  sich  bei  meinem 

Falle  Ton  mtraperitonealer  Eiterung  dar.    Ref.]  Haeekel  (Stettin). 

^3]  C.  MozLod.     De    rintervention   chirurgicale  dans  les   p^ritonites 

pai  Perforation  au  cours  de  la  fidvre  typhoide. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXU.  p.  719.) 

10  Stunden  nach  Perforation  eines  typhösen  Darmgeschwürs,  in  der  4.  Woche 
nach  Beginn  des  Typhus,  sehritt  M.  bei  dem  35jährigen  Pat.  zur  Laparotomie. 
Es  entleerte  sich  serös-eitrige  Flüssigkeit.  Das  Bauchfell  war  allenthalben  in- 
tentiT  geröthet  und  mit  Pseudomembranen  bedeckt.  Die  Perforation  wurde  sofort 
gefunden  und  durch  Etagennaht  geschlossen.  Über  eine  zweite  Stelle,  die  der 
drohenden  Perforation  verdächtig  schien,  wurde  eine  Appendix  epiploica  aufgenäht. 
Ausspülung  des  Bauches  mit  gekochtem  Wasser.  Drainage  mittels  Drain  und 
Jodoformgaze.  Bauehnaht.  Tod  am  3.  Tage  in  Folge  Fortschreitens  der  Peri- 
tonitie. 

M.  hält  die  Aussichten  der  Laparotomie  nach  Durchbruch  eines  typhösen  Ge- 
schwürs für  sehr  gering,  aber  gleichwohl  die  Operation  alz  einziges  Aussicht  ver- 
spreehendes  Heilmittel  für  durchaus  gerechtfertigt.  Von  den  bisher  veröffentlichten 
Heilangen  naeh  Laparotomie  glaubt  er  einige  bei  Aufstellung  einer  zuverlässigen 
Statiatik  außer  Acht  lassen  zu  müssen,  da  bei  ihnen  die  Diagnose  »Typhus a  nicht 
siehergestellt  sei.  Er  selbst  zählt  32  Operationen  mit  5  Heilungen.  —  In  der 
Diskussion  berichten  noch  Boutier,  Brun  über  je  1,  Lejars  über  2  von  ihnen 
ohne  Erfolg  operirte  Fälle.  Belchel  (Breslau). 

^    34]  Ii.  Herzog.     Die  Perityphlitis  vom   chirurgischen   und   internen 

Standpunkte  beurtheilt. 
(Deutsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie  Bd.  XLVI.  p.  114.) 
I  Verf.  hat  das  einschlägige  Material  von  Bethanien-Berlin  aus  den  Jahren  18S0 

bis  1897,  sowohl  das  der  inneren  als  das  der  chirurgischen  Station,  im  Ganzen 
346  Fälle,  bearbeitet.  ^  Ziemlich  eingehende  allgemeine  Durchsprechungen  des 
Krsnkheitsbildes,  der  Ätiologie,  der  anatomischen  Verhältnisse,  der  Diagnostik, 
des  Verhaltens  von  Puls,  Temperatur,  Atbmung  etc.  sind  hier  zu  übergehea,  zumal 
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n«ue  GesiohUpunkte  nieht  aufgestellt  werden.  Einige  statistische  Daten  yav* 
indess  interessiren.  Die  FftUe  rertheilen  sich  auf  38  Kinder  und  211  m&xaslM 
(68,5X)  und  97  weibliche  (3],5X)  erwachsene  Personen.  RecidiTerkrank^JUig 
fanden  sich  in  den  Krankengeschichten  65;  und  swar  war  notirt: 

37mal  1  Reeidiv,  femer  fanden  statt: 

lOmal  2        »  39mal  Recidive  in  1  Jahre, 

6mal  3        b  lOmal  »         »   2       • 

Imal  4        •  4mal  »         »  3       • 

Imal  5        »  4mal  »         »  4       » 

lOmal mehrere Recidive  Imal  »         »  5       » 

ohne  bestimmte  Zahl,    je  2mal         »         >  7  resp.  10  Jahren, 

je  Imal  »         »8      »      9,  11  Jahren. 

5mal  hatte  das  Reeidiv  su  allgemeiner  Peritonitis  oder,  wie  Verf.  sagt,  su  Per 
•typhlitis  diffusa  geführt.  Über  die  Ausgänge  der  Krankheit  giebt  folgende  Tal»el] 
Aufsohlnss: 

I.  Perityphlitis  circumscripta. 
Innere  Sution  249  F&lle,  davon  f  4  -■  Ifi^  Mortalit&t 

Chirurgische  Station     44     » »      •}■  4  »  9X f 

Summa"293  FäÜeTdavonTS  "=  2,7 X  Mortalität. 
II.  Perityphlitis  diffusa  (mit  Peritonitis). 
Innere  Station  36  Fälle,  davon  •^  36  »  lOOX  Mortalität 

Chirurgische  Station   11      »  »      f  11  «  lOOX  » 

Summa  47  Fälle,  davon  f  47  «  lOOX  Mortalität. 

Ferner 
III.  «Retro-  resp.  Antetyphlitis«. 
6  Fälle,  davon  +  5. 
Im  Oansen  also  60  Todesfälle  »17^  Sterblichkeit.    Die  operirten  Fälle  (65}  sind 
größtentheils  in  ihren  Krankengeschichten  mitgetheilt.    Meist  handelte  es  sich  um 
Eröffnung  größerer  Abscesse  in  akuten  Krankheitsstadien,  wobei  die  Operations- 
indikation lur  Beseitigung  momentaner  Gefahr  gestellt  wurde.     Der  Regel  naefa 
wurde  nach  dem  Wurmfortsatz,  falls  er  nicht  frei  lag,   nicht  gesucht.    Bevorsu^t 
wurden  große  Schnitte.    Nachbehandlung  wie  gewöhnlich.    Kasuistisch  interessant 
Bind  verschiedene  Fälle  mit  Komplikationen,  so  mit  Eitersenkung  nach  dem  Ober- 
schenkel (p.  133),  mit  Perforation  in  Scheide  und  Mastdarm  (p.  146  —  beide  niclit 
operirt),  mit  Durchbruch  in  die  Pleura  (p.  148,  nicht  operirt  •]-),  4mal  mit  subx>hre- 
nisohen  Abscessen  (p.  149 — 151,   3  davon  operirt,   sämmtlich  f),  2mal  mit  Pyle* 
Phlebitis,  Imal  mit  Leberabscess  (p.  153 — 154,  sämmtlich  ohne  Operation  f\    Imal 
mit  Brucheinklemmung  des  Processus  fp.  159,  nach  Operation  geheilt). 

Melnhsrd  Sehmidt  (Cuxhaven). 

35}  Bewidsoff.     Zur  Technik  der   Gastroskopie.     Eine  Modifikation 

des  Rosenheim' sehen  Gastroskops. 
(Berliner  klin.  Woobensohrift  1897.  No.  41.) 
Um  einerseits  die  Gefahr  und  andererseits  die  sehr  unangenehme  Empfindung 
im  Ösophagus,  besonders  in  der  Cardia,  bei  der  unmittelbaren  Einführung  eines 
geraden  metallischen  Rohres  wie  beim  Rosen  heimischen  Gastroskop  su  besei- 
tigen, hat  R.  die  äußere  starre  Röhre  durch  eine  biegsame  ersetit  und  ho£Pt,  dass 
die  Gastroskopie  in  der  von  ihm  gegebenen  Form  in  Bezug  auf  Umständlichkeit 
und  Gefahr  einer  einfachen  Sondirung  gleichkommen  werde.  Beiüglich  der  Details 
der  durch  R.  modificirten  Konstruktion  des  Rosen  heimischen  Gastroskops 
wird  auf  das  Original  hingewiesen.  Gold  (Bielits). 

36)  L.  Kuttner.     Über  Gastroskopie.     Ein  gegliedertes   Gastroskop, 

das  durch  Rotation  gestreckt  werden  kann. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  42  u.  43.) 
Die  Besprechung  des  Instruments,  welches  aus  einzelnen  Gelenken  besteht, 
welche  durch  Scharniere  mit  einander  verbunden  sind  und  durch  eine  Drehvor- 
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itimg  gerade  gestellt  werden  kdnneD,   würde  d«n  Rahmen  eines  Referats  weit 
— "^-^eiten.    Es  sei  daher  auf  das  Original  hingewiesen,   welches  eine  genaue 
ibang  der  Konstruktion  und  Anwendung  des  Apparats  giebt  und  überdies 
Hse  Zeichnung  enth&lt,  welche  das  Verständnis  der  Konstruktion  wesentlich  er- 
Incktert.  Gold  (Bielits). 

17}  J.  C.  Hemmeter  and  D.  Arnes.  Phlegmonous  gastritis  foUowing 
bIcqs  carcinomatosum  of  the  pylorus-dilatation,  Perforation  and  Peri- 
tonitis. —  A  elinioal  history  of  fourteen  months  with  chemical,  bac- 

teriological  an  histopathological  study. 
(New  York  med.  record  1S97.  September  11.) 
Eine   Krankheit,  welche  yerh&ltnismftßig  so  selten  Yorkommt,  dass  Verf.  nur 
SC  FsUe  in  sehr  sorgf&ltiger  Zusammenstellung  der  gesammten  Litteratur  finden 
konnte,   ist  sweifellos  von  großem  Interesse,  besonders  wenn  der  Fat.  14  Monate 
in  Behandlung  war  und  die  letsten  awei  Monate  unter  beständiger  Beobach- 
„  bUeby   such  eine  genaue  Autopsie  veranstaltet  werden  konnte.    Die  anato- 
iaeiie  Diagnose  lautete:  Akute  allgemeine  Peritonitis  in  Folge  von  Perforation 
BB    Magen«    und   Austritt    von    Mageninhalt.      Geheiltes    Magengeschwür    mit 
Pjloraactenoae.    Perforation  des  Magens  durch  einen  frischen  geschwürigen 
Proeesa,   der  auf  einem  alten  eingesetst  hatte.     Krebsige    Infiltra- 
tion der  Binder  und  des  alten  Oesch würsgrundes.    Qastrektasie.    Aus- 
geheilt^   beideraeitige  Spitaentuberkulose.    Residuen  einer  früheren  Pleuritis  am 
reckten    Unterlappen.    Bemerkenswerth    ist   in    diesem   Falle,    dass  eine   ausge- 
•proehene,   progressive  Kachexie   vorhanden  war,  und  der  Oppler-Boas'- 
•ehe  Bacillus  konstant  imMageninhalt  gefunden  wurde,  Milchs&ure 
dagegen  nur   1  mal,    Salisfture    aber   best&ndig.    Die  Abwesenheit  der 
Mflehalure  wird  erkl&rt  durch  die  Art  der  Ernährung  (theils  durch  den    Mast- 
darm»  theils  —  und  swar  bauptsftchlich  —  durch  Ei  und  gewiegtes  Fleisch  »eine 
Methode,   welche  die  Salxsfiure  nicht  verbraucht«;   »die  erste  Bedingung  für  die 
Prodnktion  von  Milchsäure  bleibt  aber  die  Unterdrückung  der  SaizsäuresekretioD»). 
Von  TVerth  ist  femer  die  Entwicklung  eines  Magenearcinoms  auf  der  Basis  eines 
gutartigen   Geachwflrs.     Die  diffuse,    phlegmonöse   Gastritis  wurde  erst  bei  der 
Sektion  diagnostieirt  in  Gestalt  von  zahbeichen  miliaren  Abscessen  der  Schleim- 
haoty    am    Boden    und    an   den    Rändern  der  Neubildung.    Die  Temperatur  war 
während    des    Lebens    normal..    Mintz    (Deutsches    Archiv    für  klin..   Medicin 
Bd.  XXXIX  p.  489]  berichtet  über  Fälle  von  phlegmonöser  Gastritis  im  Zusammen- 
hang mit  Magencarcinom.    Zum  Schluss  wird  eine  ausgedehnte  Litteraturübersicht 
über  phlegmonöse  Gastritis  und  Ulcus  carcinomatosum  gegeben. 

Löwenhardt  (Breslau). 

3S}  B.  Beiohard«     Erfahrungen  an  16  Magenresektionen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  45.) 

R.  theilt  die  Erfahrungen  mit«  die  sich  aus  16  Magenresektionen  ergeben 
haben,  welche  auf  der  chirurgischen  Abtheilnng  des  Augusta- Hospitals  su  Berlin 
von  Lindner  in  den  Jahren  1892 — 1897  ausgeführt  wurden.  Während  in  den 
Jahren  1892 — 1896  alle  Operirten  starben,  ersielten  die  seit  1896  ausgeführten 
10  Resektionen  eine  Heilungsziffer  von  50 X-  R*  erörtert  das  Princip,  welches 
bei  der  Behandlung  der  Magengeschwülste  in  der  genannten  chirurgischen  Abthei- 
iang  aufgestellt  wurde  und  welches  sich  auf  die  Indikationen  und  Kontraindika- 
tionen besüglieh  des  radikalen  Eingriffs  einerseits,  auf  die  technischen  Beobach- 
tungen bei  und  nach  der  Operation  andererseits  bezieht. 

Hinsichtlich  der  Operation  selbst  wird  nach  R.  so  aktiv  verfahren,  als  es  nur 
möglich  ist  Eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  ist  für  das  Gelingen 
der  eingreifenden  Operation  nöthig,  eben  so  wie  eine  längere  vorhergehende  Beob- 
ichtung  des  Fat.  und  die  Einschränkung  der  Dauer  der  Operation,  so  wie  des 
Vefbrauehes  des  Anästheticums.  Kontraindikationen  für  den  Eingriff  bilden  Meta- 
stasen und  reichliche  Drüsenentwicklung,  vorgeschrittene  Verwachsung  und  Über- 


88  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  3. 

wuchern  der  bösartigen  Geschwulst  auf  die  umgebenden  Gewebe.  Als  Oper&tioi 
methode  hat  sich  auf  der  Abtheilung  Lindner's  die  sogenannte  zweite  Bi 
roth' sehe  Art  eingebflrgert  und  bewährt;  Resektion  der  erkrankten  Magen paxi 
Verschluss  der  Liehtungen,  Gastroenterostomie.  BesQglich  der  Nachbehandlu. 
legt  B.  ein  Hauptgewicht  auf  die  sofortige  Ernährung  durch  den  Mund  y  \ 
Kräfteverfall  und  Erschöpfung  su  Terhindern.  Bei  —  auf  Grund  Ton  suoäci 
aufgehobener  motorischer  Kraft  des  Magens  —  erfolgter  Flüssigkeitsansantnxiluä 
im  Magenrest)  welche  sich  durch  Unruhe  von  Seiten  des  Kranken,  durch  Schzn.«! 
äußerung  und  erhöhte  Pulsfrequenz  kundgiebt,  ist  durch  schleunige  Aushebesrui 
des  Mageninhalts  Abhilfe  zu  schaffen.  Anschließend  an  seine  Ausführ an^i 
giebt  R.  die  Krankengeschichten  der  16  Operirten  im  Auszuge  wieder. 

iAoXt  (Bielits). 

39)  £.  Lsuwers.     Enterectomie  et  suture  intestinale. 

(BuU.  de  l'acad.  royale  de  m6d.  de  Belgique  T.  XL  No.  7.) 
Verf.  berichtet  über  15  Operationen  am  Darm  mit  3  Todesfällen ,  n&mlie 
3  Resektionen  des  Dickdarms  (+2),  1  cirkuläre  Naht  desselben,  eine  ebensoleh 
des  S  romanum,  6  Enterektomien  wegen  widernatürlichen  Afters  (fl),  2  I>ftnii 
resektionen  im  Verlauf  yon  Köliotomien,  1  Enteroanastomose,  1  Pyloruaresektioi 
wegen  Carcinom.  Die  3  ersten  Fälle  betrafen  Carcinome;  in  einem  der8ell>eti 
welcher  tödlich  verlief,  war  Murphy 's  Knopf  angewendet  worden.  Der  4.  F&ll 
cirkuläre  Dickdarmnaht,  betraf  ein  Fibrosarkom  des  rechten  Ovariums  mit  Ver- 
wachsungen, bei  deren  Lösung  das  Colon  transyersum  yerletst  wurde.  X>i( 
Kranke  starb  8  Monate  später.  In  dem  5.  geheilten  Falle  ron  Naht  des  S  ro- 
manum lag  eine  Extra-uterin-Schwangerschaft  im  5  Monat  vor.  Der  6.  Fall,  £ii- 
terektomie,  betraf  einen  widernatürlichen  After,  dessen  Darmöffnnng  so  hoch  stuf- 
wärts  saß,  dass  Mageninhalt  herausfloss;  auch  bestand  eine  Kommunikation 
zwischen  2  benachbarten  Dünndarmschlingen,  welche  durch  die  Naht  geschlossen 
wurde.  Der  12.  Fall  war  ein  tiefer  Stercoralabscess  in  der  Bauchhöhle,  in 
welcher  2  Dünndarmenden ,  ein  zuführendes  und  ein  abführendes,  einmündeten ; 
Resektion,  cirkuläre  Vereinigung  der  Enden;  Heilung.  —  Der  13.  Fall  betraf  % 
intraligamentäre  Cysten  mit  Verwachsungen;  12  cm   Dünndarm  wurden  reseoirt. 

E.  Flsoher  (Straßburg  i/£.). 

40)  E.    Böse.     Über  Incarceratio    stercoralis,    die    Kothverstopfung 

der  Brüche  [der  angeblich  erste  Grad  der  Einklemmung). 
(Deutache  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVI.  p.  109.) 

R.  verwirft  die  Annahme  einer  »Kotheinklemmung«'  der  Brüche  neben  der- 
jenigen der  gewöhnlichen  (elastischen)  Einklemmung.  Das  Wesen  der  Einklemmung 
bestände  in  Strangulation,  Girkulationsstörung  und  deren  weiteren  Folgen, 
während  der  Ileus  bes.  Darmverschluss  durch  ein  allmählich  wachsendes  Hinder- 
nis ohne  die  genannten  Begleiterscheinungen  su  Kothbrechen  und  sum  Tode 
durch  Erschöpfung  führe.  Er  berichtet  3  Fälle  großer  Hernien,  deren  Sektion 
diese  Ansicht  belegt.  Fall  1  und  2  betreffen  große  Nabel-  (bes.  Bauch-)  Brüche 
bei  Frauen,  beiläufig  noch  dadurch  interessant,  dass  im  1.  im  Bruchsaok  sich 
außer  sahireichen  anderen  Eingeweiden  auch  das  Pankreas  (das  ganse  oder  nur 
Theile?  Ref.)  befand,  und  im  2.  der  Pylorustheil  des  Magens. 

Fall  3  betrifft  einen  neugeborenen  Knaben,  dessen  Hodensack  anscheinend 
eine  kindskopfgroße  Hodengeschwulst  enthielt.  Indess  lehrte  die  Operation  so  wie 
die  bald  nachfolgende  Sektion,  dass  es  sich  um  einen  Bruch  des  S  romanum  han- 
delte, welches  von  einem  Dutzend  walnussgroßer,  steinharter  KothknoUen  prall 
gefüllt  war. ^^^  Helnhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  äeparatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wllhelmstraße  llö),  oder  an  die  Yerlags- 
handlung  Breitkopf  <J-  Kartei,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  voa  Breitkopf  A  Hartel  in  Leipiig. 
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(Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Upsala.) 

Über  den  Bauchschnitt  durch  eine  Bectusscheide 
Yerschiebung  des  medialen  oder  lateralen  Bandes  de 

Musculus  rectus. 

Von 

Prof.  Dr.  K.  G.  Leimander. 

I.   Laterale   Köliotomien. 

Bei  Operationen  w^en  Appendicitis  während  des  freien  Intex« 
TaUes  begann  ich   1893   oft  einen   Längsschnitt  durch   den   rechtex 
M.  rectus  anzuwenden.      Dadurch,   dass  dieser  Schnitt  in  manchez? 
Fällen  näher  an  den  lateralen  Rand  des  Muskels,  in  anderen  nähei 
an  dessen  Mitte  angelegt  wurde,  so  wie  manchmal  höher  nach  obezt 
zu,  manchmal  tiefer  nach  unten  in  der  Bauchwand,  je  nachdem  maxi 
die  Lage  der  Appendix  in  den  einzelnen  Fällen  gefunden  zu  haben 
glaubte,   wird   diese  Schnittfuhrung  in   der  Mehrzahl  der  Fälle  an— 
wendbar.    Sie  ist  indessen  stets  ungeeignet,  wenn  die  Appendix  fest— 
gewachsen  in  der  Lumbaigegend  liegt,   und  eben  so,   wenn  sie  inm 
lateralen  Theil  der  Fossa  iliaca  angewachsen  liegt,  und  wenn  gleich— 
zeitig   die  Veränderungen   solche   sind,    dass  man   Drainage  nöthig* 
haben  kann. 

Bei  Operationen  wegen  Appendicitis  im  freien  InterTall  gilt  es 
nämlich,  sich  vor  der  Operation  eine  möglichst  exakte  Vorstellung^ 
von  der  Lage  und  Beschaffenheit  der  Appendix  und  von  den  Ver- 
hältnissen in  deren  Umgebung  zu  machen,  so  dass  man  in  allen  den 
Fällen,  in  denen  man  stärkere  Adhäsionen  zu  erwarten  hat,  und  in 
denen  Drainage  wünschenswerth  werden  kann,  den  Schnitt  gerade 
über  der  Appendix  machen  kann.  Je  mehr  lateral  nach  der  Spina 
ilei  und  der  Lendengegend  man  die  Drainage  anlegen  kann,  desta 
besser  ist  es  für  die  Vermeidung  zukünftiger  Adhärenzen  und  Her- 
nien. Stets  wird  der  Schnitt  in  der  Richtung  der  Nerven  in  der 
Bauchwand  angelegt  und  mit  Erhaltung  derselben. 

In    aUen    Fällen   mit    beweglichem    Coecum    und    beweglicher 
Appendix,   oder  wenn  die  Appendix  mit  dem   medialen  Theile   dea 
Coecum  oder  im  kleinen  Becken  etc.   festgewachsen  ist,  kann  man 
indessen  den  erwähnten  Längsschnitt  durch  den  M.  rectus  anwenden, 
der  auch  den  Vortheil  mit  sich  bringt,  dass  man  bei  Frauen  gleich- 
zeitig die  rechten  Gebärmutteranhänge  genau  untersuchen  kann  und 
möglicherweise  auch  die  linken.      Bei  chronischer  Appendicitis  sind 
die  rechten  Adnexe,  wie  jetzt  allgemein  bekannt  ist,  so  oft  verändert, 
dass  eine  Untersuchung  und  eventuelle  Behandlung  derselben   stets 
vorgenommen  werden  muss.     Durch  Lösung  von  Adhärenzen,  durch 
Ignipunktur  oder  Excision  von  Cysten  etc.  können  oft  Menstruations- 
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^orun^en  gehoben  werden.  Wie  großen  Antheil  die  Exstirpation 
fcr  Appendix  und  des  Mesenteriolum  derselben  an  diesen  Resultaten 
liat,  zu  diskutiren,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

I>eT  Schnitt  durch  den  M.  rectus  hat  indessen  einige  Unge- 
legenheiten : 

1)  wird  es  in  manchen  Fällen  nothwendig,  die  Yasa  epigastrica 
inferiora  doppelt  zu  unterbinden; 

2)  ist  es  schwer,  sehr  oft  unmöglich,  Durchschneidung  der 
Nerren  im  M.  rectus  zu  vermeiden,  wesshalb  man  furchten  muss, 
dass  ein  Theil  des  Muskels  median  vom  Schnitte  zur  Atrophie 
kommt;  und 

3}  liegen  die  Schnitte  in  den  verschiedenen  Lagen  der  Bauch- 
wand gerade  vor  einander. 

Näht  man  einen  solchen  Bauchschnitt  mit  3  Reihen  versenkter 
KatgutButuren  (ich  benutze  in  Wärme  trocken  sterilisirtes  Katgut 
und  l^e  eine  Reihe  Suturen  für  das  Peritoneum  und  die  hintere 
Bectusacheide,  eine  für  den  Muskel  und  eine  für  die  vordere  Rectus- 
scheide  an),  so  kann  es  sich  ereignen,  dass  die  Eatgutknoten  durch 
gewaltsames  Erbrechen  gelöst  werden.  Die  ISiaht  am  Peritoneum 
und  im  Muskel  kann  dann  aus  einander  springen,  und  eine  Darm- 
schlinge sich  zwischen  den  Rändern  des  Muskelschnittes,  so  wie 
zwischen  dem  Muskel  und  der  Aponeurose  hervordrängen  und  dort 
festwachsen.  Das  geschah  bei  einer  jungen  Frau,  die  ich  im  De- 
eember  1894  operirte,  und  die  danach  3  Tage  lang  Tag  und  Nacht 
Eibrechen  bekam.  Es  entstand  eine  »Hernie«  ohne  Bruchsack  und 
loit  zeitweise  wiederkehrenden,  recht  beschwerlichen  Incarcerations- 
symptomen.  Die  Operation  wegen  des  Bruches  war  ein  viel  ernsterer 
Eingriff,  als  die  erste  Operation  wegen  Appendicitis  und  Oophoritis 
gewesen  war. 

Mit  Hinsicht  auf  die  erwähnten  Ungelegenheiten  habe  ich  wäh- 
rend der  letzten  2Y]  Jahre  in  wohl  40  Fällen  eine  Schnittfiihrung 
angewendet,  die  ich  für  empfehlenswerth  halte.  Sie  besteht  in 
einem  Schnitt  durch  die  Rectusscheide  mit  Verschiebung  des  M. 
rectus  nach  der  Mittellinie. 

Der  Schnitt  in  der  Haut  und  in  der  vorderen  Rectusscheide 
wird  Vi—  172  (höchstens  2)  cm  medial  vom  Rande  des  M.  rectus 
dexter  angelegt  je  nach  der  Auffassung,  die  man  von  der  Lage  des 
Coecom,  der  Appendix  und  der  rechten  Adnexe  hat.  In  der  Wunde 
wird  so  wenig  wie  möglich  getrocknet  und  getastet,  um  das  lockere, 
GefaBe  führende  Bind^ewebe  an  der  Vorderseite  der  Rectusscheide 
nicht  iinnöthig  zu  beschädigen.  Danach  wird  der  Rand  des  M.  rec- 
tus frei  gemacht  und  nach  der  Mittellinie  zu  verschoben.  Nun  sieht 
man  1  oder  2  Nerven,  von  Gefäßen  begleitet,  schräg  über  das  Ope- 
rationsfeld zum  Muskel  verlaufend.  Die  Gefäße  werden  zerschnitten 
und  mit  feinem  Katgut  unterbunden.  Die  Nerven  können  bei  allen 
leichteren  Operationen  gelöst  und  leise  gedehnt  werden.  Sie  werden 
dann  nach  oben  oder  unten  an  das  Ende  der  Wunde  geführt.   Dann 

4* 
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wird  die  hintere  Rectusscheide  und  das  Peritoneum  in  sagittal  i 
Ebene,  ziemlich  dem  Hautschnitt  entsprechend,  getheilt.  Wird  dli 
Peritoneum  mit  ein  paar  Suturen  nach  vorn  in  den  Wundwinlcel 
angeheftet,  so  liegen  die  gedehnten  Nerven  während  der  Operati«  i 
gut  verwahrt.  Bei  der  Bauchnaht  wird  das  Peritoneum  und.  <li 
hintere  Rectusscheide  fortlaufend  mit  Katgut  No.  2  oder  B  genäli! 
dabei  werden  die  Nerven  wieder  in  ihre  Lage  gebracht.  Danaci 
wird  der  Muskelrand  wieder  nach  auBen  gezogen  und  durc 
dicht  angelegte  Knotensuturen  aus  Katgut  No.  3  am  Bande  seuici 
Scheide  fixirt.  Dann  wird  mit  fortlaufender  Naht  aus  Katgut  N'o. 
oder  4  die  vordere  Rectusscheide  zusammengenäht,  die  sich  stet«  h 
2  Blätter  spaltet,  deren  Ränder  genau  an  einander  gepasst  werdei 
müssen.  Die  fortlaufende  Naht  wird  oft  mit  einer  Schlinge  ixaol 
hinten  fixirt.  Die  Haut  wird  mit  tiefen  und  oberflächlichen  Näh^ei 
aus  Silkwormgut  genäht,  von  denen  die  tiefen  auch  die  Rectusscheide 
fassen.  Wenn  das  Fettlager  besonders  mächtig  ist  oder  mehr  als 
gewöhnlich  kontundirt  worden  ist,  kann  man  die  Hautwunde  mil 
steriler  Gaze  tamponiren  und  sekundär  nähen  oder  an  ein  paax 
Stellen  mit  steriler  Gaze  oder  Drainröhren  (»Schornsteinen«)  drai- 
niren.  Bei  leichter  Operation  dürfte  man  mit  einem  (5)  6,  höchstens 
7  (8)  cm  langen  Bauchschnitt  auskommen  können,  wenn  er  in  der 
xichtigeii  Höhe  an  der  Bauchwand  angebracht  wird.  Sobald  man  00 
hoch  nach  oben  kommt,  wie  bis  zur  Inscriptio  tendinea,  die  sich 
ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  der  transversalen  Nabelebene  befindet, 
wird  die  Verschiebung  des  Rectus  und  die  Zusammennähung  der 
hinteren  Scheide  desselben  ziemlich  beschwerlich. 

Die  Vortheile,  die  dieser  Bauchschnitt  durch  die  Rectus- 
scheide mit  Verschiebung  des  Muskels  gegen  die  Mittel- 
linie mit  sich  bringt,  sind: 

1)  eine  sehr  groBe  Wundfläche; 

2)  die  Möglichkeit,  in  allen  leichten  Operationen  die  zum  M. 
rectus  gehenden  Nerven  zu  schonen; 

3)  dass  zwischen  die  zusammengenähten  Schnitte  in  der  vorde- 
ren Aponeurose  und  im  Peritoneum  ein  kräftiger  Muskel  zu  liegen 
kommt,  mit  fast  ungestörter  Blutcirkulation,  indem  die  Vasa  epi- 
gastrica  inferiora  nicht  durchschnitten  zu  werden  brauchen; 

4)  dass  der  ganze  Bauchschnitt  durch  reichlich  mit  GefaBen 
versehene  Theile  gemacht  wird,  was  hingegen  bei  dem  am  häufigsten 
angewendeten  Schnitt,  seitlich  vom  Rectus  am  lateralen  Rande  des- 
selben, nicht  der  Fall  ist,  wesshalb  es  sich  auch  ereignet,  dass  nach 
einem  solchen  Schnitt  die  hier  befindlichen  Aponeurosen  absterben 
und  abgestoßen  werden. 

n.   Mediane  Köliotomien. 

Während  der  letzten  3 — 4  Monate  habe  ich  eine  gleiche  Schnitt- 
fuhrung  bei  medianen  Köliotomien  angewendet:  Schnitt  durch 
die  rechte  oder  linke  Rectusscheide,    Y2 — ^  ^^  (oder  mehr] 
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on  der  Linea  alba  entfernt|  je  nachdem  es  am  besten  für 
e  Operation  passt,  und  mit  Ablösung  und  Verschiebung 
es  medialen  Randes  des  Rectus  nach  außen.    Unter  den  so 
Msgefuhrten  Operationen  kann   eine   angeführt   werden,    die   wegen 
itiner  großen  rechtsseitigen  Parovarialcyste  vorgenommen  wurde,  wo- 
kei    ein  GefaBe   führender   isolirter  Strang   die   distalen  Theile   des 
Meaenteriolam  der  Appendix  mit  dem  Hilus  des  Ovariums  yerband, 
wesskalb   ich   auch  die  Appendix   mitnahm   (das  Präparat  ist  Herrn 
Ptol  E.  Clason  zur  Aufbewahrung   im   anatomischen  Museum  in 
Upsala  überlassen  worden).     Femer  habe   ich  diesen  Schnitt  ange- 
wendet bei  einer  Ovariotomie  wegen  Stieltorsion  und  Peritonitis  bei 
einer  68  Jahre  alten  Yirgo  mit  äuBerst  dünner  Bauch  wand ;  bei  einer 
Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Myomen;  bei  2  chronischen  Appen- 
dicitiden,  wo  man  Herabhängen  der  Appendix  in  das  kleine  Becken 
mit  weit  ausgedehnten  Verwachsungen  diagnosticiren  konnte;  so  wie 
einmal   bei   Ablösung  des  Duodenum  von  der  vorderen  Bauchwand 
wegen  Ulcus  duodeni   mit   chronischer  Peritonitis,  und  in  verschie- 
denen anderen  Fällen.     Eine  entsprechende  Schnittführung  habe  ich 
auch  am  seitlichen  Rande  des  linken  M.  rectus  angewendet  in  einem 
Falle  von  eingeklemmter  gangränöser  Hernia  praeperitonealis  sinistra. 
Bei  medianen  Köliotomien  mit  dieser  Schnittführung  näht  man 
erst  das  Peritoneum  und  die  hintere  Rectusscheide,   dann  wird   der 
Rand  des  M.  rectus  nach  der  Mittellinie  zurückgezogen   und  durch 
dicht  gelegte  Knotensuturen   genau   an  der  Linea  alba  üxirt;    dann 
wird  die  vordere  Rectusscheide  sehr  genau  genäht.    Lauter  versenkte 
Nähte   mit  resorbirbarem   Katgut.     In   der  Haut  Silkwormgut.     Die 
Vortbeile  dieser  Schnittfuhrung  sind: 

1)  eine  mehrfach  gröBere  Wundfläche,  was  bei  atrophischer 
Bauchwandung  zu  beachten  ist; 

2)  dass  der  M.  rectus  vollständig  unbeschädigt  zwischen  den  zu- 
sammengenähten Schnitten  in  der  Aponeurose  und  im  Peritoneum 
liegt; 

3)  dass  die  Linea  alba  mit  ihrer  Kreuzung  von  Sehnenfäden  un- 
berührt ist. 

Da  keine  Bauchnaht  diese  Kreuzung  annähernd  wieder  her- 
stellen kann,  so  dürften  die  natürlichen  Verhältnisse  in  der  Bauch- 
wand und  damit  deren  Stärke  und  Festigkeit  nach  dem  hier  vor- 
geschlagenen Schnitt  durch  die  Rectusscheide  mit  lateraler  Ver- 
schiebung des  Muskels  in  weit  höherem  Grade  wieder  hergestellt 
werden,  als  nach  einem  Schnitt  in  der  Linea  alba.  Dieser  erstere 
Schnitt  ist  auch  besser  als  der  von  Fr.  Howitz  und  Anderen  vor- 
geschlagene Längsschnitt  durch  den  M.  rectus,  weil  er  weniger  blutig 
ist,  und  vor  Allem,  weil  bei  diesem  zuletzt  genannten  Schnitt  der 
mediale  Theil  des  M.  rectus  von  dem  Zusammenhang  seiner  Nerven 
und  GefaBe  mit  dem  übrigen  Muskel  getrennt  wird  und  desshalb 
wahrscheinlich  atrophirt;  ein  Umstand,  den  ich  beobachtet  zu  haben 
glaube  bei  der  Untersuchung  einer  Pat.,   die   ich  mehr   als  3  Jahre 
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vorher  mittels  dieses  Schnittes  wegen  Sarcoma  uteri  operirt  lxB,tU\ 
Sie  hatte  keinen  Bauchbruch,  aber  die  Bauch  wand  war  an  de: 
Stelle,  die  dem  abgetrennten  medialen  Theil  des  M.  rectus  entspracli 
schwach.  Findet  sich  eine  gröBere  Diastase  zwischen  den  M.  rectui 
der  man  gleichzeitig  durch  die  Operation  abhelfen  will,  so  ist  es  am 
besten,  in  der  Mittellinie  zu  schneiden  und  dann  beide  Rectusscheideii 
zu  öfinen  und  beide  M.  recti  zusammenzunähen  (3  oder  4  Reibei: 
versenkter  Katgutnähte  und  Silkwormgut  in  der  Haut),  eine  Meth.ode 
die  ich  seit  mehr  als  3  Jahren  anwende,  und  die,  so  weit  ich.  g&- 
sehen  habe,  gute  Besultate  giebt. 


1)  Teiobmann.    Die  Prognose  der  Ohrenkrankheiten  in  ihrei 
Bedeutung  für  die  ärztliche  Sachverständigenthätigkeit. 

(Äntliche  SaehTerständigen-Zeitung  1897.  No.22.) 
Verf.   schildert  in   knappen,  klaren  Ausführungen  die  Prognose 
von  Erkrankungen  und  Verletzungen  des  Gehörorgans ,  wobei  er  in 
anerkennenswerther  Weise  auf  ein  vorsichtiges  Urtheil  in  der  Schätzung 
späterer  Folgen  hinweist.  Bahr  (UannoTer). 

2)  E.  Winkler  (Bremen).    Zur  Nachbehandlung  der  Mittel- 

ohrräume nach  ihrer  Eröffnung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  48.) 
W.    empfiehlt    bei    der   Nachbehandlung   nach    Freilegung    der 
Mittelohrräume  und  Herstellung  einer  glattwandigen  Knochenhöhle, 
sich  nach  der  Art  der  Erkrankung  selbst  zu  richten,  bei  Cholesteatom, 
Tuberkulose  und  bösartigen  Neubildungen  die  Höhle  und  retro-auriku- 
läre  Öffnung  zunächst  offen  zu  halten  und  erst  später,  wenn  kein  Re- 
cidiv  erfolgte,  den  Schluss  durch  Plastik  Torzunehmen,  bei  chronischer 
Mittelohreiteiiing  dagegen  diese  letztere,   sofern  die  Weichtheile  am 
Warzenfortsatz  gesund  sind,  sofort  nach  der  Ausräumung  des  Mittel- 
ohrs und  Antrums  auszuführen.     Hierzu   hält  W.   die  Körner'sche 
Lappenbildung   nicht    immer   für   geeignet,    während  sich  ihm   die 
Passo wasche  Methode  —  Verwendung    des    hinteren    und  unteren 
Abschnitts  des  Gehörgangsschlauches  zur  Deckung  der  oberen  Wand 
der  Knochenhöhle;   Deckung  der  unteren  und  hinteren   Wand   der 
letzteren  durch  einen  Hautlappen   vom  Halse  —  ey.  unter  Zuhilfe- 
nahme Thiersch'scher  Transplantationen  etc.    —  in   den    meisten 
Fällen  bewährte.  Kramer  (Qlogau). 

3)  T.   Arslan.     Chirurgie  des  Warzenfortsatzes  bei  chroni- 
scher Eiterung  der  Paukenhöhle  und  Caries  des  Felsenbeins 

—   endokranielle  Komplikationen. 

(Polidinico  1897.  Juni  1.) 
Nach    einem    Bericht  über    10   einschlägige  Fälle    eigener  Be- 
obachtung   und    Besprechung    der    einzelnen    Krankheitssymptome 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 
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1)  In  Fällen,  wo  reichliche  andauernde  Otorrhoe,  Abflachung 
iea  Gehorgangs,  Caries  der  Gehörknöchelchen  oder  des  Atticus  be- 
steht« and  wo  der  Eiter  von  grünlicher,  übelriechender  Beschaffen- 
heit ist,  kann  man  mit  Sicherheit  auf  eine  Betheiligung  des  Warzen- 
dieils  scliliefien;  in  diesem  Falle  ist  die  Badikaloperation  indicirt, 
doch  kann  man  vorher  noch  die  anderweitigen,  auch  operativen 
Mittel  Tom  Gehörgang  aus  versuchsweise  in  Anwendung  bringen. 

2)  Wenn  zu  den  genannten  Symptomen  noch  der  Schmerz  von 
einer  gewissen  Dauer,  Fieber,  allgemeine  Blässe  etc.  hinzukommen, 
•0  muss  man  an  eine  Eiterverhaltung  in  den  Zellen  des  Warzentheils 
oder  aucb  an  die  Betheiligung  der  Sinus  denken ;  letzteres  besonders 
dann,  inrenn  Schüttelfröste  oder  Anschwellung  entlang  der  Jugularis 
auftreten. 

3)  AVenn  außerdem  noch  psychische  Veränderungen,  sehr  starkes 
lokalisirtes  Kopfweh,  Neuritis  optica  u.  dgl.  hinzukommen,  so  ist  die 
Diagnose  intrakranieller  Komplikationen  sicher.  —  In  den  beiden 
letzten  Kat^orien  von  Fällen  (2  und  3)  ist  ein  operativer  Eingriff 
dringend  indicirt. 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  anatomische  Untersuchungen. 
Aus  denselben  geht  hervor,  dass  die  topographischen  Verhältnisse 
dieser  G^end  sehr  variabel  sind,  indem  z.  B.  der  Sinus  mehr  oder 
weniger  weit  nach  vorn  gerückt  sein  kann;  auch  das  Antrum  zeigt 
groBe  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  seine  Dimensionen.  Zur 
Aufsuchung  des  Antrums  dient  ein  Vierseit,  dessen  hintere  Be- 
grenznngslinie  jedoch  nicht  weiter  als  8  mm  von  der  hinteren  Wand 
des  Gehörgangs  entfernt  sein  darf.  H«  Bartseh  (Heidelberg). 


4)  A*  Brooa.     Les   complications  intracraniennes  des  otites. 

(BqU.  et  mto.  de  la  soe.  de  ehir.  de  Paris  T.  XXII.  p.  651.) 
Unter  Mittheilung  einer  Anzahl   zum  Theil  recht  interessanter 
lUle,  die  genauer  hier  nicht  wiedergegeben  werden  können,  bespricht 
B.  die  chirurgische  Behandlung  intrakranieller  Komplikationen  eitriger 
Otitis,  des  extraduralen  Abscesses,   der  Sinusthrombose,   der  Hirn- 
abscesse.     Als  obersten  Satz  stellt  er  auf:    Das  Auftreten  von  Him- 
symptomen  bei  einem  mit  eitrigem  Mittelohrkatarrh  behafteten  Indi- 
viduum verlangt  in  erster  Linie  die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes 
und  der  Paukenhöhle.    Das  weitere  Vorgehen  macht  er  erst  von  dem 
Befunde  bei  dieser  Operation  abhängig.    Er  hält  es  für  unrichtig,  in 
jedem  Falle    sogleich   auch    die  Schädelhöhle  zu  eröffnen,    sondern 
thut  dies  nur,   wenn   die  Knochen  wand   der  weit  eröffneten  Höhle 
noch    krank  erscheint  oder  gar  von  einer  Fistel   durchbrochen  ist, 
nicht  aber  wenn   er  auf  harten,   gesunden  Knochen  trifft.     In  allen 
seinen  Fällen,  in  denen  extradurale  Eiterung  bestand,  wurde  er  beim 
Ausschaben  des  cariösen  Knochens  darauf  hingeleitet;  wo  dies  nicht 
der  Fall  war,  fand   er  auch  bei  ev.  späterer  Autopsie  keinen  extra- 
duralen   Abscess.  —  Eine    als    nothwendig    erkannte  Eröffnung  der 
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Schädelhöhle  nimmt  B.  nun  stets  von  der  ersten  Trepanations^^^oiK  I 
aus  vor,  nicht  nur  bei  extraduralen  Abscessen  und  Sinusthrombot  i 
sondern  auch  bei  Verdacht  auf  einen  Abscess  des  Temporal] &ppe:: 
oder  des  Kleinhirns:  einmal  sitzen  diese  Abscesse  gewöhnlicli  obci 
flächlich  in  der  Hirnrinde,  sodann  ist  die  Diagnose  des  A1:>8ceasi: 
an  sich,  wie  seines  Sitzes  oft  recht  unsicher;  von  der  erwälmte 
Trepanationswunde  aus  kann  man  aber  relativ  leicht  an  beide  Stelle 
herankommen.  Bei  Thrombose  des  Sinus  lateralis  hält  B.  die  I^igSLtvi 
der  Vena  jugularis  für  vortheilhaft,  wenn  sie  auch  eine  Pyämie  ii 
Folge  Verschleppung  eitriger  Thromben  nicht  immer  verhindern  kann 
ist  die  Diagnose  sicher,  so  beginnt  er  die  Operation  mit  dieser  Unter 
bindung.  Belehel  (Bresl&uj. 

5)  Bullinger.     Über  die  Kesultate  der  Exstirpation   retro- 
bulbärer Tumoren  nach  Krönlein's  Methode. 

(Beiträge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

Die   Zusammenstellung   von    13    meist    der    ophthalmologischen 
Litteratur  entnommenen  Fällen,  so  wie  eine  eigene  Beobachtung*  aus 
der  Straßburger  Klinik  führt  B.  zu  einer  warmen  Empfehlung  der  von 
Krönlein  in  Band  lY  der  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  beschriebenen 
temporären  Resektion  der  äußeren  Orbitalwand  zum  Zweck  der  Frei- 
legung   des    retrobulbären    Baumes.      Insbesondere    wurde    in    allen 
Fällen,  wo  dies  überhaupt  möglich  war,   die  Lebens-  und  Sehföhig- 
keit  des   Auges  gerettet.     Außer  für  Geschwülste   empfiehlt  B.   die 
Krönlein 'sehe   Operation    im   Anschluss   an   Braunschweig    auch 
für  die  Behandlung  der  Orbitalphlegmonen.    Hofmeister  (Tabingen]. 


6)  J.  Wriglit.     Papilläre  ödematöse  Nasenpolypen  und  ihre 
Beziehungen  zu  Adenomen  und  Adenocarcinomen. 

(Arohiv  für  Laryngologie  Bd.  VIL  Hft.  1.) 

Histologische  Untersuchungen  papillärer  ödematöser  Nasenpolypen 
hahen  Verf.  zu   der  Annahme   geführt,   dass   durch  Wucherung   des 
Oberflächen-  und  Drüsenepithels  aus  gewöhnlichen  »Schleimpolypen« 
das  Ödem  ausgepresst  werden  und  eine  solide  Geschwulst  vom  Cha- 
rakter des  Adenoms  oder  Adenocarcinoms  entstehen  könne.    Er  fand 
zwischen    den   gewucherten   Epithelzellen    zahlreiche  Mastzellen  mit 
häufigen  Mitosen  und  erinnert  an  die  Ähnlichkeit  der  durch  Epithel- 
proliferation entstandenen  echten  Papillome  (Yirchow)  mit  gewissen 
chronischen  Entzündungen,  z.  B.  der  Paehydermia  verrucosa  des  Kehl- 
kopfs.    Eben  so  sollen  nach  seiner  Ansicht  aus  den  Schleimpolypen 
der  Nase,    die  er  für  Produkte   einer  chronischen  Entzündung  hält, 
unter  gewissen  Umständen  Geschwülste  entstehen,  welche,  zunächst 
gutartig,    doch    den    Keim    einer    bösartigen    Entwicklung    in    sich 
tragen.  Telehmaiin  (Berlin . 
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'  7]  O.  Oradenigo.     Über  die  Behandlung  der  Ozaena. 

(Monatssehrift  für  Ohrenheilkunde  1897.  No.  10.) 

Naclidem  Verf.  sich  hat  überzeugen  müssen,  dass  die  Behandlung 
der  Ozaena  mit  Serum  antidiphthericum  keine  Dauerresultate  giebt, 
empfiehlt  er  nunmehr  intramuskuläre  Jodinjektionen,  wie  sie  sich 
ihm  schon  vorher  bei  gewissen  Mittelohraffektionen  als  wirksam  er- 
wiesen haben.  Er  spritzt  alle  2 — 3  Tage  1 — 3  cg  Jod  ein,  was  ziemlich 
schmerzhaft  sein  soll;  danach  beobachtet  er  Abnahme  und  Yerflüssi- 
gnng  der  Sekretion,  Verminderung  und  zuweilen  yöUiges  Verschwin- 
den des  Geruches.  Es  bleibt  abzuwarten,  ob  nicht  auch  diese 
Behandlungsmethode,  wie  alle  bisher  gegen  Ozaena  empfohlenen,  nur 
so  lange  wirksam  ist,  wie  die  Nasenschleimhaut  sich  durch  die  Be- 
handlung selbst  im  akuten  Beizzustande  befindet. 

Telehmami  (Berlin). 

8)   £•  Winckler.     Zur   Chirurgie   der   oberen  Nasenneben- 
höhlen. 

(Archiv  für  Laryngologie  Bd.  VII.  Hft  1.) 

Die  Operationsmethode,  welche  Verf.  bei  einseitiger  Erkrankung 
des   Siebbeins  und  der  Stirnhöhle  empfiehlt,  stellt   sich  als  Kombi- 
nation der  Killian 'sehen  temporären  Resektion  des  Nasenbeins  mit 
der  alten  Roser'schen  Methode  zur  Entfernung  hochsitzender  Nasen- 
polypen  dar.     Der  Gang  der  Operation   ist  nach  der  Beschreibung 
W.'s    folgender:  Von  der   oberen   Grenze   der  Stirnhöhle  werden  in 
der  Hittellinie  mit  einem  Schnitt  die  Weichtheile  bis  zur  Nasenspitze 
gespalten.    Das  Periost  wird  dann  nur  so  weit  zurückgeschoben,  dass 
die  Naht  zwischen  Stirn-  und  Nasenbein  erkennbar  ist.     Diese  wird 
gelost,  und  subperiostal  die  Verbindung  des  Proc.  nasalis  ossis  mazil- 
laris  mit  dem  Stirnbein  durchgemeiBelt.    Bei  jungen  Individuen  ge- 
lingt es  jetzt,  die  laterale  Nasenwand  einzuknicken  und  so  nach  der 
Seite  umzulegen,    dass  der  obere  Nasenraum  mit  reflektirtem  Licht 
gut  zu  übersehen  ist.    Bei  älteren  Personen  muss  erst  der  Oberkiefer- 
fortsatz  intranasal  mit  einer  Stichsäge  eingekerbt  werden.     Man  hat 
mm  die  mittlere  Muschel  und,  wenn  man  diese  medianwärts  luxirt, 
das  Siebbein  vor  sich.    Hat  man  sich  über  die  hier  yorliegende  Er- 
krankung orientirt,   so  empfiehlt  es  sich  zunächst,  um  nicht  durch 
Blutung  gestört  zu  werden,   eine  Sonde  in  den  Sinus  frontalis  ein- 
zufahren und  seine  GröBe,   besonders  seine  Ausdehnung  nach   der 
Mittellinie  festzustellen.    Bei  kleineren  Hohlräumen  nimmt  man  dann 
nahe  der  Mittellinie  ein  Stück  der  Yorderen  Wand  subperiostal  fort, 
genügend  groB  zur  Kontrolle   des    Sinus.     Bei  groBem   Sinus  kann 
man  mit  der  Kreissäge  von  hier  aus  einen  Knochenlappen  mit  der 
Basis  nach  oben  und  auBen  bilden,  wozu  unter  Umständen  noch  ein 
Querschnitt  im  Augenbrauenbogen  angelegt  werden  muss.    Nach  Er- 
öfiiung  des   Sinus  in   der   einen   oder  anderen  Weise  hat  man  den 
Theil  des  Stirnhöhlenbodens,  in  welchem  das  Ostium  liegt,  unmittel- 
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har  vor  sich.     Darauf  wird  der   dicke  Theil  von   der  Spina  nasalis 
des  Stirnbeins  mit  der  Knochenzange  abgekniffen  oder  abgemeißelt^ 
dann  geht  man  nach  außen  und  nimmt  den  ganzen  nasalen  Abschnitt 
der  unteren  Wand  fort.     Man   erzielt  dadurch  Gänge,   welche   xnin^ 
destens  Kleinfingerumfang  haben.     Nun  hat  man  das  Siebbein  über— 
sichtlich  vor  sich:   unter  künstlicher  Beleuchtung   kann  man  es  bis 
an  die  laterale  Wand  und  die  Lamina  cribrosa  ausräumen  und  nach. 
Entfernung    der    mittleren  Muschel  auch  an   die  hintersten   Zellen , 
so  wie  an  die  vordere  Wand  der  Keilbeinhöhle  gelangen.    Die  ziemlich 
starke  Blutung  steht  auf  Tamponade.     Hat   man   Zweifel,   ob   alles 
Erkrankte   entfernt  ist,   so  lässt  man  zunächst  Alles  offen,   um  erst 
nach  3 — 4  Tagen  sekundär  die  laterale  Nasenwand  zu  reponiren  und 
zu  nähen.    Die  Stirnhöhle  wird  aber  offen  gehalten,  bis  die  Sekretion 
annähernd  normal  geworden  ist.    Das  kosmetische  Resultat  ist  günstig, 
man   hat  nur   in  der  Mitte   der  Nase  und  Stirn  eine  lineare  Narbe, 
vorausgesetzt,  dass  die  Offiiung  in  der  vorderen  Stimhöhlenwand  nicht 
zu  groB  angelegt  war. 

Bei  Erkrankung  der  beiderseitigen  oberen  Nebenhöhlen,  die  einen 
extranasalen  Eingriff  erfordert,  empfiehlt  Verf.  die  Freilegung  nach 
Gussenbauer  durch  Heraufklappen  der  Nase.  Sie  giebt  ein  bes- 
seres kosmetisches  Resultat,  als  die  alte  Ollier'sche  Methode  durch 

Herunterklappen  des  knöchernen  Nasengerüstes. 

Telchmann  (Berlin). 

9)  A.  Eunert.    Über  die  Differentialdiagnose  zwischen  Cysten 

und  Antrumempyem. 

(ArchiT  mr  Laryngologie  Bd.  VII.  Hft.  1.) 
In  Bezug  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  Zahncysten  und 
Empyem  der  Kieferhöhle  hält  Verf.  den  bloßen  Nachweis ,  dass  in 
der  Gegend  der  Kieferhöhle  Eiter  vorhanden  sei,  sei  er  durch  Aus- 
fluss  aus  der  Nase  oder  durch  Probeausspülung  erbracht,  nicht  für 
genügend  zur  Diagnose  des  Kiefeihöhlenempyems,  da  bei  einer  nach 
dem  Antrum  zu  entwickelten  Cyste  mit  eitrigem  Inhalt  und  even- 
tueller Spontanperforation  nach  dem  Antrum  oder  der  Nase  zu  die- 
selben Erscheinungen  auftreten  können.  Dagegen  lässt  das  Austreiben 
von  Eiter  durch  eine  Fistel  mittels  des  Luftstromes  vom  Ostium 
maxillare  her,  so  wie  das  Eindringen  einer  Sonde  durch  eine  Fistel 
einige  Centimeter  nach  der  Gegend  der  Kieferhöhle  zu  mit  ziemUcher 
Sicherheit,  Aufblähung  der  Knochenwände  mit  Erhaltung  der  Kon- 
turen aber  und  dadurch  bedingte  scheinbare  Weichtheilschwellung 
mit  voller  Sicherheit  auf  eine  Cyste  schließen.  In  zweifelhaften 
Fällen  soll  die  mikroskopische  Untersuchung,  sowie  das  Verhalten 
des  eitrigen  Sekrets,  das  bei  Cysten  mehr  krümelig-eitrig  durch  1- 
oder  2  malige  Ausspülung  bei  breiter  Eröffnung  endgültig  beseitigt 
wird,  bei  Empyem  mehr  zähschleimig-eitrig  ist  und  einer  oft  sehr 
langwierigen  Behandlung  bedarf,  endgültigen  Aufschluss  geben.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  soll  sich  auf  die  excidirte  Cystenwand 
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ciBtrecken;  das  setzt  voraus,  dass  die  Diagnose  > Cyste«  bereits  ge- 
ftellt  sei;  bei  Eröfinung  von  Antrumempyemen  gewinnt  man  nur  in 
den  Fällen  von  Polypenbildung  überhaupt  ein  Objekt  für  die  mikro* 
!b>pi8che  Untersuchung.  Auch  die  wiederholt  beschriebenen  Fälle 
fon  »Hydrops  antri  Highmori«  mit  Entleerung  eines  mehr  oder 
weniger  wässrigen  Inhalts  hält  Verf.  für  Cysten,  und  darin  mag  er 
wohl  Hecht  haben.  Telehmann  (Berlin). 

10)  J.  Mikulicz  and  W.  Kümmel  (Breslau) .  Diseases  of  the 

mouth. 

(Twentieth  Century  practice  of  med.  Vol.  VIII.) 

11)  Dieselben.     Local  diseases  of  the  mouth. 

(Ibid.  Vol.  IX.) 

Für  die  ausgezeichnete  amerikanische  Sammlung  medicinischer 
Abhandlungen,  welche  schon  manche  treffliche  Arbeit  deutscher 
Autoren  gebracht  hat  —  so  v.  Noorden's  Diabetes  — ,  haben  M.  und 
K.  die  Darstellung  der  Erkrankungen  der  Mundhöhle  beigetragen. 
INese  Schriften  sind  für  die  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  be- 
stimmt, und  damit  ist  ihnen  von  vom  herein  zwar  die  Beschränkung 
auf  wohlbegründete  Thatsachen  auferlegt,  aber  Übersichtlichkeit  und 
Freibleiben  von  kasuistischer  Detaillirung  gesichert. 

Die  vorliegende  Abhandlung  zerfällt  (auch  äußerlich)  in  zwei 
Theile.  Der  erste  umfasst  die  Krankheiten  der  Mundschleimhaut  als 
solcher  und  als  Lokalisationen  allgemeiner  Erkrankungen,  der  zweite 
die  specielle  Pathologie  der  Organe  der  Mundhöhle. 

Eine  kurze  anatomische  Übersicht  eröffnet  die  Arbeit.  In  ge- 
drängter Darstellung  folgen  die  Störungen  der  Aussprache  (Nasal-, 
Gutturalsprache),  der  Nahrungseinfuhr,  der  Speichelsekretion  als  All- 
gemeinsymptome dieser  Krankheit  überhaupt.  Die  Pathologie  der 
Mundschleimhaut  beginnt  mit  den  lokalen  Erscheinungen  bei  Ver- 
giftungen durch  Alkaloide  und  metallische  Gifte.  Herpes,  Petechien 
bei  den  akuten  Infektionskrankheiten,  bei  den  verschiedenen  Formen 
der  hämorrhagischen  Diathese,  die  Erscheinungen  der  Maul-  und 
Klauenseuche  werden  geschildert.  Ihnen  schließen  sich  die  Traumen, 
die  Verätzungen  rein  thermischen  und  chemischen  Ursprungs  an. 
Ausfuhrlicher  folgen  die  entzündlichen  Affektionen,  die  einfachen  und 
ulcerösen  Stomatitiden,  die  Aphthen  in  ihren  verschiedenen  Formen 
(chronisch  recidivirende,  Bednar 'sehe  A.).  Erysipel,  Noma  und  go- 
norrhoische Stomatitis,  die  letzteren  besonders  eingehend  besprochen, 
schließen  dieses  Kapitel.  In  Bezug  auf  die  Ätiologie  der  Noma  ist 
bemerkenswerth,  dass  die  Verff.  die  Schimmelbusch^schen  Befunde 
zwar  erwähnen,  ihnen  aber  eben  so  wie  der  »neuritischen«  Theorie 
Woronichin*s  nicht  absolute  Gültigkeit  zumessen. 

Ein  breiterer  Kaum  ist  den  Manifestationen  der  Syphilis  ge- 
widmet. Es  werden  die  Primäraffekte,  direkt  und  indirekt  übertragen, 
beschrieben.     Die   Exstirpation   lehnen   M.  und  K.  ab.     Die  sekun- 
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dären  und  besondeiB  die  tertiären  Formen  finden  nach  der  Lokali 
sation  genaue  Besprechung,  zumeist  gemäß  den  Fournier'sch^: 
Ansichten.  Eben  so  eingehend  sind  die  selteneren  tuberkulösen  A.i 
fektionen  geschildert:  Lupus  der  Mundschleimhaut,  Ulcera  des  weichen 
Graumens,  der  Zunge,  multiple  Destruktionen  bei  Torgeschrittene^ 
Phthise,  welch  letztere  freilich  den  Chirurgen  seltener  vor  Augea 
kommen,  aber  um  so  mehr  dem  Internisten,  im  Hospital  wie  in  de: 
Praxis.  M.  empfiehlt  die  gründliche  Entfernung  aUes  Rrankhaftex 
mit  dem  scharfen  Löffel  oder  dem  Thermokauter  in  allen  Fälleix^ 
welche  durch  den  Allgemeinzustand  noch  Aussicht  auf  einigermaBezi 
dauernde  Linderung  der  peinlichen  Beschwerden  beim  Schlingen  iin.d 
Sprechen  bieten.  Lepra,  Bhinosklerom  (die  Verff.  bezeichnen  es  al£ 
»Sclerodeimia«),  Aktinomykosis,  Soor,  thierische  Parasiten  werden 
sodann  abgehandelt  und  die  Lokalerscheinungen  bei  einigen  subakuten. 
und  chronischen  Dermatosen  (Erythema  buUosum,  multiforme,  Pem- 
phigus, Liehen  ruber).  Leukoplakia  und  die  interessanten  Lähmung^en 
imd  Neurosen  (Neuralgien,  Geschmacksstörungen,  Glossodynie)  be- 
schlieBen  diese  Abtheilung. 

Der  zweite  Theil  beginnt  mit  den  Entzündungsprocessen  der 
Zunge,  den  oberflächlichen  Glossitiden  (Gl.  simplex,  geographica, 
papulosa,  exfoliativa),  der  haarigen  Zunge,  den  Zungenabscessen  und 
traumatischen  Geschwüren  der  Zunge,  erwähnt  einige  Erkrankungen 
des  Mundhöhlenbodens,  die  Eiterungen  und  Konkrementbildungen 
in  den  sublingualen  Speichelgängen,  die  Angina  Ludovici,  femer  die 
Gingivitis  ulcerosa,  eben  so  die  Entzündungen  der  Lippen,  bezw.  der 
Schleimdrüsen  derselben  (Cheilitis)  —  und  wendet  sich  dann  zu  den 
Geschwülsten,  welche  den  weitaus  größten  Abschnitt  bilden. 

Den  selteneren  gutartigen  Geschwülsten  der  weichen  Mund- 
gebilde reihen  sich  die  anatomisch  gutartigen,  die  GefaBgeschwülste, 
an,  von  welchen  das  Angioma  cavernosum,  das  Lymphangiom,  die 
Makroglossie  und  Makrochilie  ausführlicher  behandelt  sind.  Eben  so 
die  wichtigen  cystischen  Geschwülste,  deren  anatomischer  Bau  und 
Genese  besonders  betont  ist. 

Die  Beschreibung  der  bösartigen  Neubildungen  der  Weichtheile, 
der  Sarkome  der  Zunge  und  Lippen,  der  Carcinome  dieser  Organe 
ist  besonders  eingehend.  Die  Verff.  acceptiren  hier  im  Allgemeinen 
die  bekannten  Wölfler'schen  Ansichten.  Die  Kiefergeschwülste  bil- 
den das  letzte  Kapitel. 

Dieser  reichhaltige  Stoff  ist  übersichtlich  gegliedert,  die  Dar- 
stellung bei  aller  Kürze  klar  und  vollständig. 

Eine  größere  Anzahl  scharfer  Illustrationen,  zum  Theil  aus  dem 
M.'schen  Atlas,  stellen  die  Typen  gut  dar. 

Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  wohl  in  Bälde  erscheinende  deutsche 
Ausgabe  des  Werkchens  nicht  bloß  beim  Praktiker,  sondern  auch  bei 
Lehrern  und  Schülern  in  propädeutischen  und  Kepetitionskursen  in 
vielfachem  Gebrauch  stehen  wird.  J,  Stemberg  (Wien). 
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12)  Sartmann.     Die    Operation   adenoider    Wucherungen 

unter  direkter  Besichtigung  mit  gerader  Zange. 

(Deutoehe  med.  Woehensohrift  1897.  No.  41.) 
EL  bedient  sich  zur  Entfernung  der  adenoiden  Wucherungen 
einer  geraden  2iange  bei  direkter  Besichtigung  unter  Anwendung  des 
Gamnenhakens.  Die  Zange  wird  erst  rechts,  dann  links  angelegt, 
und  BL.  rühmt  ihr  eine  ausgiebigere  Entfernung  des  Eüranken  so- 
wohl, wie  auch  den  Yortheil  nach,  dass  die  abgeschnittenen  Stücke 
mcht  in  den  Hals  hinunterfallen,  sondern  mit  der  Zange  heraus- 
genommen werden.  Die  Schmeizhaftigkeit  ist  nicht  gröBer,  die 
Blutung  im  Allgemeinen  etwas  geringer  als  bei  Anwendimg  des 
Gott  stein 'sehen  Messers.  B.  Wagner  (Malheim  a.  d.  B.). 

13)  H.  Beckmann.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Rachen- 

mandel. 

(Monatsschrift  fQr  Ohrenheilkunde  1897.  No.  9.) 
Mittheilung  der  Erfahrungen  und  Anschauungen,   welche  Verf. 
an   mehr  als  5000  operirten  Fällen  gewonnen  hat.     Bezeichnend  für 
die  erweiterte  Indikationsstellung  B.'s  zur  Operation  ist  der  Umstand, 
dass    diese  Zahl  ca.   50^  seiner  gesammten   poliklinischen  Klientel 
darstellt,  während  der  Procentsatz  der  wegen  Rachenmandel  Operirten 
bei  anderen  Operateuren  zwischen  1^  (Gruber)  und  T,^ßi   (Wilh. 
Meyer)    schwankt.     Auf   die  theoretischen  Ausfährungen  B.'s  über 
die  Rolle  der  Rachenmandel  im  Organismus  kann  hier  eben  so  wenig 
eingegangen  werden,   wie  auf  die  technischen  Besonderheiten  seiner 
Operationsweise.    Wenn  man  aber  seine  Bemerkungen  liest  über  die 
Besiehungen  der  Rachenmandel  nicht  bloß  zum  gewöhnlichen  infek- 
tiösen Schnupfen,  sondern  auch  ziur  Koryza  syphilitischer  Neugeborener, 
femer   zur  Rachitis  und  zum  Laryngospasmus    der  iSäuglinge,    zur 
Skrofulöse  der  älteren  Kinder,   zur  Ozaena  und  zu  den  chronischen 
Rachen-  und  Kehlkopfkatarrhen  der  Erwachsenen,   so  kommt  man 
doch  zu  der  Frage,   ob  nicht  Verf.  zu  einer  gewissen  Überschätzung 
der  patholo^schen  und  klinischen  Bedeutung  der  Rachenmandel  ge- 
langt sei.    Übertreibende  Ansichten  über  die  Nothwendigkeit  und  die 
günstigen  Folgen  einer  Operation  können  aber  durch  Herausforderung 
des  Widerspruchs  der  Verbreitung  der  Operation  nur  hinderlich  sein^ 
und  es  wäre  sehr  bedauerlich,  wenn  B.'s   auch  an  anderen  Stellen 
ausgesprochene  Anschauungen  diesen  gewiss  nicht  beabsichtigten  Er- 
folg hätten.  Telelimaiin  (Berlin). 

14)  J.  L.  Ooodale.   Über  die  Absorption  von  Fremdkörpern 
durch  die  Gaumentonsillen  des  Menschen  mit  Bezug  auf  die 

Entstehung  von  infektiösen  Processen. 

(Archiv  fflr  Laryngologie  Bd.  VII.  Hft.  1.) 
Der  Arbeit  liegt  folgender  in  12  Fällen  ausgeführter  Versuch  zu 
Grunde:     In    die    Krypten    menschlicher   Tonsillen,    welche    wegen 
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Hypertrophie  entfernt  werden  sollten,  wurde  eine  wässrige  Kano.ui 
aufschwemmung  hineingebracht.  Nach  verschieden  langer  Zeit,  2  zn^ 
sofort,  sonst  zwischen  20  Minuten  und  10  Tagen,  wurden  die  Toxi 
sillen  excidirt  und  die  Krypten  an  Serienschnitten  mikroskopisol 
untersucht,  zunächst  auf  die  Resorption  von  Karminkömem,  auSez 
dem  aber  auf  Bakterien.  Außerdem  wurden  4  Fälle  von  aku.t.e 
lakunärer  Tonsillitis  auf  den  Bakteriengehalt  des  Mandelgewel>e 
untersucht.  Die  Versuche  ergaben,  dass  normalerweise  eine  Ajixf 
saugung  von  Fremdkörpern  in  den  Tonsillen  durch  die  Schleimliaix 
der  Lakunen  stattfindet.  Der  Weg  der  aufgenommenen  Körperclxei 
fuhrt  durch  die  interfollikulären  Lymphräume  in  der  Richtung  des 
größeren  Bindegewebszüge.  Während  des  Aufsaugungsvorgan^ei 
unterliegen  die  Fremdkörper  der  phagocytischen  Thätigkeit  der  viel- 
kemigen  Neutrophilen,  die  in  und  neben  der  Schleimhaut  lieg-en.. 
Bakterien  sind  normalerweise  in  den  Lakunen  vorhanden,  aber  ftii 
gewöhnlich  im  Tonsillargewebe  nicht  nachweisbar.  Dem  Verf.  er- 
scheint die  Annahme  möglich,  dass  die  Bakterien  ihren  Weg  beständig 
in  die  Tonsillargewebe  nehmen,  aber  im  Augenblick  des  Eintritts 
auf  ungünstige  Lebensbedingungen  stoßen  und  bald  zu  Grunde  gehen. 
Er  vermuthet,  dass  die  Entzündung  des  Mandelgewebes  auf  der  Auf- 
saugung reizender  Toxine  aus  den  Bakterienkolonien  der  Lakunen 
beruht,  und  sieht  in  seinen  Versuchen  den  Beweis  für  die  Möglich- 
keit einer  Infektion  der  Tonsillen  unmittelbar  durch  die  Mund- 
flüssigkeit. TelchmaBn  (Berlin). 

15)    H.  Koerner  (Halle).     Über  die   Beziehungen    der  Er- 
krankungen   der  Zähne    zu    den   chronischen  Schwellungen 

der  regionären  Lymphdrüsen. 

Berlin,  Gnttentag,  1897. 

Verf.   hat  sich  der  dankenswerthen   Au%abe   unterzogen,   theils 
auf   dem   Wege    des    Thierexperiments,    theils    an   der   Hand    eines 
großen  klinischen   Materials  (ca.    4000    Fälle)   Untersuchungen  über 
die   Resorptionsfähigkeit  der  Zahnpulpa   und   über  die  Beziehungen 
der  Zahnkrankheiten  zu  den  hyperplastischen  Lymphomen  am  Halse 
anzustellen.     Auf  Grund    von    InjektionsYersuchen  an   den   Pulpen 
▼on  Thierzähnen  gelangt  K.  zu  der  Überzeugung,  dass  in  der  leben- 
den   Zahnpulpa    präformirte     Lymphräume,    Lymphkapillaren   oder 
Lymphgefäße  nicht    vorhanden  sind.      Dennoch    findet   seitens   der 
Pulpa   eine    Resorption  statt,   die  sich  sogar  auf  feste  Stoffe  (Farb- 
stoffe) erstreckt.     Diese    Resorption    erfolgt    nicht    in    vorgebildeten 
Lymphbahnen,   sondern  wird  durch  den  intercellulären  Flüssigkeits- 
strom vermittelt.     So  erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  Lymphdrüsen- 
schwellungen nicht  nur  veranlasst  werden  durch   todte   Zähne   mit 
offener  Pulpahöhle  und  Wurzelkanälen,  sondern  auch  durch  Zähne, 
deren  Pulpa  noch  lebt,  aber  freiliegt,  so  dass  sie  den  Schädlichkeiten 
der  Mundhöhle  ausgesetzt  ist.   Unter  3161  Kindern  mit  Schwellimgen 
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der  Submaxillardriisen  fanden  sich  2334,  also  73,8^,  mit  erkrankten 
Zahnen.  Boenneoken  (Prag). 

16}    Trapp.     Zur  Kenntnis  der  Wirbelbrüche.     Eine  Studie 
über   die   klinische  Diagnose  des  Sitzes  einer  Wirbelfraktur 

aus  den  nervösen  Ausfallserscheinungen. 

(Deutsehe  Zeitochrift  fQr  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  434.) 
Um  die  Diagnose  des  Ortes  eines  Wirbelbruches  zu  stellen,  ge- 
noßt,   falls   es    sich   um    eine  gleichzeitige   schwere   Yerletzimg  des 
Knckenmarkes  handelt,  eine  genaue  Würdigung  der  bestehenden  Aus- 
fidlserscheinungen  im  Bereich  der  spinalen  Nerven,   da  bekanntlich 
jedem  Wirbel  ein  bestimmtes  Spinalnervenpaar  bezw.  ein  bestimmter 
Markabschnitt  entspricht.    Die  Ermöglichung  solcher  Diagnosen  ohne 
direkte  Untersuchung  der  verletzten  Skelettstelle  hat  aber  besonderen 
Werth,   da  man  bei  ihr  das  Aufrichten,   Drehen  und  sonstiges  Be- 
wegen des  Pat.,  das  weitere  Dislokationen  der  Bruchstücke  und  ver- 
mehrte Markschädigungen  zur  Folge  haben  kann,  vermeidet.    T.  hat 
auf  Anr^ung  seines  Chefs  Prof.  Helfe  rieh  und  dem  Beispiel  einer 
Arbeit   von  Dennis  folgend  nun  zur  Erleichterung   der  fraglichen 
Diagnosen  symptomatische  Übersichtstafeln  der  Wirbelsäule  zusammen- 
gestellt, auf  welchen  auf  einen  Blick  ersichtlich  ist,  welche  Nerven- 
wuTzeln  jedem   einzelnen  Wirbel  entsprechen,  und   welche  Ausfall- 
eiachernungen  an  Motilität,   Sensibilität,  Reflexen   etc.    auf  eine  in 
entsprechender  Höhe  erfolgte   quere  Markverletzung   entfallen.     Zur 
Konstruktion  der  Tafel  sind  nur  solche  Fälle  gewählt,  die  zur  Sektion 
gekommen  sind,  tmd  deren  klinischer  Befund  einige  Tage  nach  der 
Verletzung  notirt  ist,  wo   also   die  Erschütterungserscheinungen  ge- 
schwunden, sekundäre  Degeneration  aber  noch  nicht  vorhanden  waren. 
Der  gelieferten  Tafel  ist  nachzurühmen,   dass  sie  in  der  That  sehr 
kompendiös  und  g^t  übersichtlich  ist  und  für  die  Praxis  einen  aus- 
kömmlichen Anhalt  zur  wenigstens   vorläufigen  Diagnose  jedenfalls 
leicht  gewähren  kann.     Einige  nähere  klinisch-symptomatologische, 
so  wie  anatomisch-physiologische  Bemerkungen  im  Text  der  Arbeit 
dienen  zur  Vervollständigung   der  Daten   in  der  Tabelle;   außerdem 
publicirt  Verf.    kurz   13  Krankengeschichten   aus   der   Greifswalder 
Klinik,  über  die  hier  hinweggegangen  werden  kann. 

Der  Werth  der  T. 'sehen  Arbeit  kann  sich  mit  dem  neuen  meister- 
haften Werke  Kocher's  über  Wirbel-  und  Markverletzungen  freilich 
nicht  messen,  doch  hält  Ref.  die  hier  gelieferte  XJbersichtstafel  für 
so  zweckmäßig,  dass  sie  auch  neben  Kocher  zum  praktischen  Ge- 
brauch zu  empfehlen  ist.  Melnhard  Sehmidt  (Cuxhayen). 

1 7)  T.  Jonnesou  und  N.  Melun  (Bukarest).  Die  Reduktion 

des  Pott 'sehen  Buckels. 

(Renata  de  chir.  1897.  No.  5.) 
Die  Autoren   fährten  bei   dem  Verfahren   in  der  schnellen  Re- 
duktion des  Pottaschen  Buckels,  so  sehr  gerühmt  von  Chipault  und 
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verbreitet  von  Calot,  folgende  Veränderungen  ein:   Bei  der  Exten^ 
sion  Ersatz  der  Hände  durch  Streckapparat,  der  oben  am  Kinn  und. 
Hinterhaupt,   unten   am   Becken   angreift.     Ein  Kraftmesser   ist    da^ 
zwischen  eingeschaltet.    Nach  J.  wirkt  dieser  mechanische  Zug  lang-* 
samer,  ohne  Erschütterungen  und  kontinuirlich  und  befreit  uns   t-oh. 
einer  groBen  Zahl  yon  Gehilfen.     Er  kann  ohne  Unterbrechung  bis 
zum   Trockenwerden  des   Gipsverbandes  erhalten  werden,   der    sich 
dazu  sehr  leicht  anlegen  lässt.     Die  Autoren  legen  diesen  direkt  auf 
dem  Körper  an,  ohne  Zwischenlage  von  Watte. 

Clerota  (Bukarest). 

18)  Sohulthess.  Messung  und  Röntge n'sche  Photographie 
in  der  Diagnostik  der  Skoliose,  (^us  dem  orthopädischen 
Institut  von  Dr.  A.  Lüning   und  Dr.  W.  Schulthess   in 

Zürich.) 

(Zeitsohrift  fOr  orthop&d.  Chirurgie  B4.  V.  Hft  2  u.  3.) 

S«  wendet  sich  gegen  verschiedene  Bedenken,  welche  gegen  sein 
Messungsverfahren  seitens  Joachim  st  hal  und  Wolff  auf  dem  letz- 
ten GhinurgenkongresB  zu  Gunsten  der  Köntg[e naschen  Photographie 
geäußert  wurden.  Da  das  Röntgen 'sehe  Verfahren  werthvolle  Auf- 
schlüsse geben  kann  über  einzelne  Veränderungen  an  der  Wirbel- 
säule und  an  den  Hippen ,  aber  noch  keine  Übersicht  gestattet,  so 
ist  seine  Bedeutung  darin  zu  suchen,  dass  es  neben  den  Messungen 
als  Ergänzung  dienen  kann.  S.  ist  nicht  geneigt,  von  der  Berech- 
tigung seiner  Methode  auch  nur  einen  Schritt  zurück  zu  weichen. 

J.  RledtBV«r  (Würaburg). 

19)  Jaeger.     Über  Strumametastasen. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

J.  konnte  aus  der  Litteratur  31  einschlägige  Fälle  zusammen- 
stellen und  fügt  denselben  eine  weitere  Beobachtung  aus  der  Krön- 
lein'schen  Klinik  hinzu.  Bei  einer  69jährigen  Frau,  welche  mit 
einem  seit  Jahren  gleich  gebliebenen,  taubeneigroBen,  derben  Kropf 
behaftet  war,  entwickelten  sich  2  Geschwülste  der  Wirbelsäule,  eine 
in  der  Nackengegend,  die  andere  in  der  Höhe  des  3.  und  4.  Lenden- 
wirbels. Letztere  erwies  sich  bei  der  Operation  als  weiche,  stark 
blutende  Masse,  die  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  wurde  (Tam- 
ponade wegen  heftiger  Blutung).  Die  histologische  Untersuchung 
(Prof.  Ribbert]  zeigte  stellenweise  das  Bild  der  in  embryonaler  Ent- 
wicklung begriffenen,  stellenweise  das  der  vollständig  entwickelten 
Schilddrüse  resp.  Struma,  ohne  Anhaltspunkt  für  Bösartigkeit. 

Unter  31  am  Menschen  gemachten  Beobachtungen  zeigen  in 
9  Fällen  die  Metastasen  bösartiger  Kröpfe  neben  dem  Krebsgewebe 
auch  Schilddrüsengewebe,  in  6  Fällen  scheinbar  gutartiger  Kröpfe 
fanden  sich  in  den  Metastasen  neben  dem  Schilddrüsengewebe  auch 
krebsige  Partien. 
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In  12  Fallen  (unter  denen  Umal  der  primäre  Kropf  klinisch  und 
Ütomisch  als  gutartig,  Imal  als  bösartig  zu  bezeichnen  war)  ließ 
ick  in  den  Metastasen  nur  Schilddrüsengewebe  nachweisen.  3  Fälle 
ad  zweifelhaft. 

Am  häufigsten  sind  weitaus  die  Knochen-  und  dann  die  Lungen- 
Ktaataaen.  Atiolog^ch  ist  von  Interesse,  dass  in  6  Fällen  die  Stelle 
tr  Metastasenbildung  von  einem  Trauma  betroffen  worden  war. 
Borichtlich  der  Operation  ist  die  Thatsache  beachtenswerth,  dass 
m  allen  Operateuren  über  heftige  Blutungen  berichtet  wird. 

Hoteelstsr  (Tabingen). 

0)  Quönu  et  Longuet.  Recherches  expörimentales  et  ^tude 
critique  sur  la  Chirurgie  du  poumon.  —  Discussion. 

(Ball,  et  mim.  de  la  soo.  de  chir.  de  Parig  T.  XXU.  p.  787.) 

Die  Verff.  halten  die  von  manchen  Chirurgen  unterschätzte  Ge- 
llir  des  Entstehens  eines  akuten  Pneumothorax  bei  intrapleuralen 
Operationen  auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Beobachtungen 
ir  recht  erheblich.  Durch  zahlreiche  Versuche  an  Hunden  suchten 
ie  daher  zu  vermitteln,  auf  welchem  Wege  man,  um  dieser  Gefahr 
onabeugen,  feste  Verwachsungen  der  beiden  Pleurablätter  erzeugen 
j&nne.  Ein  weiterer  Vortheil  einer  derart  bewirkten  Befestigung 
ler  Lunge  an  der  Brustwand  ist  darin  zu  sehen,  dass  ein  Rück- 
reichen  des  durch  Perkussion  und  Ausktdtation  vorher  genau  fest- 
jwtellten  Lungenherdes  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  unmöglich 
(smacht  wird.  Alle  Versuche,  durch  Beizung  der  Pleura  durch 
gnipnnktux,  Akupunktur,  auf  die  Oberfläche  des  parietalen  Blattes 
gelegte  Fremdkörper,  chemische  Irritantien  oder  durch  subkutane 
[HirchBtechung  der  Lunge  mit  feinen  Nadeln  solche  Verwachsungen 
mrvoizurufen,  schlugen  fehl.  Auch  direkte  Vernähung  beider  Brust- 
eDhlatter  hatte  keinen  Erfolg,  da  die  dünne  Pleura  stets  einriss. 
Etwas  bessere  Resultate  ergaben  Nähte,  die  nicht  nur  die  Pleura- 
blätter fassten,  sondern  um  die  Rippen  herum  und  durch  das 
[«ungengewebe  selbst  gestochen  waren.  Aber  selbst  diese  Nähte 
iefen,  fiedls  die  Asepsis  absolut  gewahrt  blieb,  keine  Adhäsionen 
dngi  run  sich  hervor.  —  Die  Verff.  kommen  daher  zu  dem  Schluss, 
btss  pleurale  Verwachsungen,  ja  überhaupt  Verwachsungen  seröser 
Baute  stets  nur  die  Folge  einer  abgeschwächten  Infektion  seien.  — 
in  der  Möglichkeit,  Adhäsionen  sicher  und  ohne  Gefahr  zu  schaffen, 
rerzweifelnd,  sind  sie  gegenwärtig  mit  Versuchen  beschäftigt,  das 
Euriickweichen  der  zu  eröffnenden  Lunge  durch  Erhöhung  des  intra- 
Inronchialen  Druckes  vermittels  Athmung  komprimirter  Luft  zu  ver- 
Idndem. 

Über  gleiche  Versuche  berichtete  in  der  sich  anschließenden  Dis- 
kussion Tuff  i  er.  Es  genügte  ein  intrabronchialer  Druck  von  6  mm 
Quecksilber,  um  eine  Retraktion  der  Lunge,  ein  Entfernen  der  Pleura 
pulmonalis  von  der  Pleura  parietalis  bei  breiter  Eröffnung  derselben 
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2u  verhüten.     Während  aber  Q.  für  diese  Einwirkung  komprimi: 
Luft  den   Luftröhrenschnitt  für  nöthig  hielt,   um  eine  Kanüle  *! 
zufuhren,    bediente    sich    Tuffier   der   Intubation   des   Kehlko]: 
Zunächst  verfügen  beide  Autoren  nur  über  Experimente  an  Hin»! 
die  klinische  Bestätigung  steht  noch  aus.     Beide  geben  iibrigpens 
dass  sie   nur  die  breite  akute  Eröffnung  der  freien  Pleurahöhle 
gefährlich  halten,  das  Eindringen  kleiner  Luftmengen  bei  sofortig 
Wiederverschluss   einer  kleinen  Pleurawunde  für  bedeutun^los 
achten.     Bazy    bestreitet    überhaupt   eine    wesentliche    Grefahi 
Pleurotomie  bei  freier  Pleurahöhle  und  hält  den  Werth  der  von 
früher  empfohlenen  extrapleuralen  Palpation  der  Lungen  nach  brei 
Ablösung  der  Pleura  parietalis   für  recht  mäßig.     Für  den  geriii{ 
Werth  dieser  Methode  führt  Lejars  2    eigene   Beobachtungen 

Reteliel  (Breslau). 

21)  SohapoBchnikoff.     Zur  Frage  über  Perikarditis. 

(Mittheil ungen  aus  den  Orenigebieten  der  Mediein  und  Chirurgie  Bd.  II.  Hft.  1  u 

Für  operative  Eingriffe  bei  flüssigen  Exsudaten  im  Herzbeu 
ist  es  von  großer  Wichtigkeit  zu  wissen,  wo  in  dem  weiten  Haut 
das  Herz  liegt,  damit  man  dasselbe  bei  Punktionen  nicht  verleti 
Die  deutschen  Autoren  behaupten  fast  einstimmig,  dass  das  Herz  f 
spedfisch  schwerer  Körper  im  Exsudat  nach  unten  und  hinten  sink 
nach  Anderen  wird  es  nach  oben  außen  und  links  verdrängt. 

Um  diese  Frage  zu  entscheiden,  führt  S.  zunächst  zwei  von  ili 
selbst  beobachtete  Obduktionsbefunde  an,  in  denen  das  Herz  d 
vorderen  Perikardialwand  unmittelbar  anlag,  obwohl  es  nicht  ve 
wachsen  war,  und  obwohl  die  Perikardialflüssigkeit  Va  Liter  betru 

Weit  verbreitet  ist  femer  die  Ansicht,  dass  bei  flüssigem  K 
sudat  das  perikardiale  Keibegerausch  fehle,  da  das  Herz  von  di 
vorderen  Brustwand  durch  das  Exsudat  entfernt  werde;  es  gilt  alf 
vielfach  Vorhandensein  des  Reibegeräusches  als  Zeichen  fehlendi 
Flüssigkeit.  Diese  Ansicht  weist  S.  als  falsch  nach  durch  2  FäU 
in  denen  er  bei  sehr  deutlichem  Reibegeräusch  durch  Punktion  30 
resp.  500  g  seröser  Flüssigkeit  entleerte.  Besonders  beweisend  ist  ei 
3.  Fall:  bei  vorhandenem  Reibegeräusch  ergab  Punktion  Y2  ^^ 
Flüssigkeit.  Als  nach  3  Wochen  sich  der  Zustand  verschlimmert! 
Herzshock  und  Reibegeräusche  fehlten,  musste  eine  Wiederansamn 
lung  der  Flüssigkeit  viel  sicherer  angenommen  werden,  als  bei  de 
ersten  Punktion.  Allein  bei  der  Punktion  kam  man  direkt  ins  Heu 
Der  Kranke  überstand  das  gut;  Obduktion  nach  2  Wochen  ergab  na 
winzige  Mengen  einer  Flüssigkeit  im  Perikard.  Ähnliche  Fälle  aoi 
der  Litteratur  belegen  das  weiter. 

Ganz  besonders  lehrreich  sind  die  Leichenversuche,  welche  S. 
anstellte.  Er  injicirte  Wasser,  Gelatine  und  Paraffin.  Die  ParafBn- 
versuche  sind  nicht  verwerthbar,  da  das  Paraffin  zu  schnell  gerinn^ 
und  specifisch  zu  leicht  ist.  Mit  Wasser  und  Gelatine  iag^^ 
wurde  ganz  konstant  gefunden,  dass  die  Hauptmasse  der  Injektion^ 
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:eit   hinter,   unter  und  neben   dem  Herzen  sich  ansammelte, 

dagegen  die  vordere  Herzfläche  entweder  ganz  frei  blieb   oder 

durch    eine    sehr    dünne  Flüssigkeitsschicht   von  der    vorderen 

itwand  getrennt  war.     Dies  geschah,  trotzdem  das  Herz  der  spe- 

schwerere  Körper  ist;  denn  warf  man  das  völlig  abgeschnittene 

isolirte  Herz  in  ein  Gefäß  mit  der  Injektionsmasse,   so  sank  es 

iter.     Der  Grund  dafür,  dass  das  Herz  in  der  Leiche  oben  auf  der 

ijektionsmasee  schwimmt,  ist  in  der  Elasticität  der  großen  GefäBe 

suchen,   welche   die  Tendenz  haben,    das  Herz   nach   oben  und 

[vom  zu  ziehen. 

Als  Stelle  der  Punktion  ist  bei  großen  Exsudaten  der  linke 
iS.  Interkostalraum  zu  empfehlen,  falls  hier  absolute  Dämpfung 
hemcht.  Außerdem  ist  aber  der  3.  oder  4.  Interkostalraum  rechts 
Tom  Brustbein  dafür  geeignet,  falls  hier  absolute  Dämpfung  herrscht, 
und  die  Perkussion  ergiebt,  dass  links  das  Zwerchfell  nicht  erheblich 
uch  unten  gedrängt  ist  S.  hat  mehrfach  mit  Erfolg  bei  seinen 
Kranken  hier  punktirt.  Haeckel  (Stettin). 

22}  A«  Pedotti.     Über  Mammacysten. 

Inang.-Diss.,  ZQrich,  Orell  Ffissli,  1897.    35  8. 

Verf.  kommt  auf  Grund  der  histologischen  Untersuchung  von 
3  Mammaeysten  zu  dem  Resultat,  dass  die  Gystenbildung  in  der 
Brustdrüse  nicht  lediglich  auf  Sekretstauung  beruht,  sondern  dass  es 
sich  vielmehr  um  eine  Wucherung  des  Bindegewebes  handelt,  durch 
welche  die  Wandfläche  der  Drüsengänge  vergröBert  wird. 

Er  stützt  sich  dabei  hauptsächlich  auf  das  Vorhandensein  einer 
Bind^ewebsvermehrung,  so  wie  auf  den  Umstand,  dass  das  Epithel 
der  Cystenwand  meist  hoch  kubisch  oder  cylindrisch  ist,  und  ver- 
gleicht die  Entstehimg  der  Cysten  mit  derjenigen  physiologischer 
Hohlorgane,  wie  Gallenblase  und  Bronchien. 

de  QuerTalii  (Chaux-de-Fonds). 


Kleinere  Mittheilungen. 


23)  P.  KarkB.     Ein  Fall  von  Cephalhaematoma  regionis  frontalis. 

Inattg.-Diss.p  Oreifswald,  1S97. 

Bei  einem  sonst  gesunden  Manne  stellte  sich  7  Wochen  nach  einem  Trauma 
—  Fall  auf  den  Vorderkopf  mit  kleiner  Wunde  —  dicht  unterhalb  der  damals  ver- 
letsten  Stelle  spontan  eine  schnell  wachsende,  fluktuirende  Geschwulst  ein,  die 
kein  Zeiehen  eines  Zusammenhanges  mit  dem  Schädelinnem  aufwies.  Eine  swei- 
Budige  Punktion  und  nachfolgende  Kompression  hatten  keinen  Erfolg;  desshalb 
hreite  Ineision  der  Gfeschwnlst.  Man  fand  ein  Cephalhaemat.  subapeunor.,  das  dann 
u  Heilung  kam.  Bei  den  hier  Torliegenden  seitlichen  Verhältnissen  etc.  sieht 
Verf.  nicht  in  dem  Trauma  die  Ursache  der  Affektion,  sondern  nach  Gos seil n  in 
^er  spontan  auftretenden  rarefieirenden  Ostitis  und  führt  sum  Beweis  hierfür 
2x&hnliehe  Fälle  von  Gos  sei  in  an.  Happel  (Darmstadt }. 


108  CentralbUtt  fOr  Chinugie.     No.  4. 

24)  O.  Sohuls.     Ein  Fall  von  intraduialem  Hämatom. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  Breslauer  Oenosientchafta-Buehdruokerei,  1897.      23  S 

Verf.  bespricht  auf  Qrund  eines  von  He  nie  in  der  chirurgischen  Tfli^i^ 
Breslau  operirten  Falles  das  klinische  Büd  und  die  operative  Behandlang  < 
intraduralen  Blutergasse. 

Der  31j&hrige  Fat.  war  in  Folge  eines  Sturses  auf  den  Kopf  während  12  Sti 
den  bewusstlos.  Darauf  Herabsetsung  der  Sehkraft  auf  dem  rechten  Au^e  a 
Parese  des  linken  Beines.  Die  2  Wochen  nach  dem  Unfall  Torgenommene  Unt 
suchung  ergab  Parese  des  unteren  linken  Faoialisastes,  Freisein  des  linken  Arna 
Parese  mit  leichter  Reflexsteigerung  der  linken  unteren  Extremitftt,  rechtsseiti 
leichte  Ptosis  und  Beschränkung  der  Blickbewegung  nach  links.  Beide  Aug 
geigen  Stauungspapille,  die  rechts  stärker  ist  als  links.  Dabei  besteht  reel 
hochgradige  Ambljopie.    Rechtsseitige  Anosmie. 

Die  Diagnose  wurde  auf  ein  wahrscheinlich  intradurales  Hämatom  in  d 
rechten  vorderen  Sohädelgrube  und  im  Bereich  der  Gentralwindungen  gestellt. 

Bei  der  Operation,  die  in  temporärer  Resektion  des  Stirnbeins  bestand,  fai 
sich«  in  Bestätigung  der  Diagnose,  ein  ca.  200  g  enthaltendes  subduralee  Hftnii 
tom.    Tamponade,  glatter  Verlauf,  völlige  Wiederherstellung. 

Verf.  bespricht  im  Anschluss  daran  die  Entstehung  und  den  Verlauf  die« 
Blutungen  und  hebt  hervor,  dass  sie  nicht  selten  ohne  jede  Schädelfraktur  toi 
kommen.  BecQglich  der  Symptome  ist,  wie  bei  jeder  traumatischen  Blutung  di 
Schädelinneren,  das  »freie  Intervalle  von  Bedeutung.  Dasselbe  kann  länger  seil 
als  dies  gewöhnlich  bei  den  extraduralen  Blutungen  der  Fall  ist  Auch  der  vreitei 
Verlauf  ist  langsamer,  als  bei  den  letiteren,  so  dass  der  operative  Eingriff  wenig« 
rasch  dringend  wird.  Die  allgemeinen  und  Herdsymptome  sind  im  Qansen  bc 
intra-  und  extraduralen  Ergüssen  dieselben.  FQr  intradurale  Blutung  spricht  je 
doch  das  hauptsächliche  Ergriffensein  eines  Beines,  weil  die  anatomischen  Ver 
hältnisse  der  Art  meningea  media,  die  bei  extraduralen  Blutungen  in  Frag 
kommt,  eine  solche  Lokalisation  nicht  erklären  würden.  Von  diagnostischer  Be 
deutung  ist  femer  das  gleichseitige  Ergriffensein  mehrerer  von  einander  getrennte 
Centren,  das  sich  bei  der  diffuseren  Ausbreitung  der  intraduralen  H&matomi 
leichter  erklärt,  als  bei  den  mehr  auf  einen  Herd  koncentrirttfn  Ergüssen  iwisohei 
Dura  und  Schädel. 

Die  Behandlung  muss  operativ  sein,  sobald  iebenbedrohende  Erscheinungen 
auftreten.  Sobald  dagegen  nur  lokale  Symptome  vorhanden  sind,  ist  Verf.  ehei 
für  ein  abwartendes  Verhalten,  in  Anbetracht  der  Thatsache,  dass  durch  Resorp* 
tion  Spontanheilung  eintreten  kann.  Im  vorliegenden  FaUe  hatte  die  StauungS"* 
Papille  mit  Gefahr  der  Opticusatrophie  lur  Operation  gedrängt. 

de  Quervain  (Chaux-de-Fonds). 

25]  JiiTka.     Über  einen  durch  Kopfverletzung  hervorgerufenen  Fall 

von  Beflexepilepsie,  der  durch  AbmeiBelung  eines  Knochenvorsprunges 

zur  Heilung  gebracht  worden  ist. 

(Monatsschrift  für  UnfallheUkunde  1897.  No.  11.) 

Fat  hatte  am  8.  April  3  kleine  VlTunden  auf  der  linken  Seite  des  Hinter- 
hauptbeines bei  einer  Schlägerei  acquirirt.  Die  Wunden  waren  am  1 5. |; April  fast 
völlig  geheilt.  An  diesem  Tage  machte  Fat.  einen  gestörten  Eindruck  und  leigte 
dem  Arzt  seine  wundgebissenen  Lippen  und  eine  Verletsung  der  Zunge.  Am 
gleichen  Tage  wurde  ein  epileptischer  Anfall  konstatirt.  Die  eine  Narbe  war  auch 
in  der  Benommenheit  druckempfindlich.  Bei  der  am  nächsten  Tage  vorgenommenen 
Operation  fand  sich  eine  ca.  1  cm  lange  Fissur;  nach  Abmeißelung  eines  2mark- 
stückgroßen  Knoohenstückes  hörte  der  Sprung  in  2  mm  Tiefe  auf.  Es  wurde  dess- 
halb  von  der  Bloßlegung  des  Gehirns  bei  Offenlassen  der  Wunde  Abstand  ge- 
nommen. Fat.  war  nach  der  Narkose  sofort  wieder  bei  klarem  Bewusstsein.  Epi- 
leptische Anfillle  sind  nicht  mehr  beobachtet  worden.     Verf.  bemerkt,  dass  er 
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Fall,  in  dem  eine  so  geringfügige  Fissur  der  Tabula  externa  epileptische 
btapfe  herrorgerufen  hat  und  diese  durch  den  kleinen  Eingriff  beseitigt  wurden, 
I&  der  ihm  lugtogigen  Litteratur  nicht  habe  finden  können. 

Blhr  (HannoYer). 


3S)  JanB.     Zui  chimigischen  Behandlung  der  Kleinbirntumoren. 

'  (Mitthaliingen  aus  den  Hamburgisehen  Staatskrankenan stalten  Bd.  I.  Hft.  2.) 

IMe  beiden  Fftlle,  welche  Verf.  ausführlich  beschreibt,  bieten  trots  ihres  un- 

rtflii'hliiliiiii  Aasganges  in  diagnostischer  und  therapeutischer  Bexiehung  manches 

KiterBsaante.    Bei  dem  1.  Falle  handelt  es  sich  um  einen  21jfihrigen  Mann,  dessen 

knnkJieit  sieh  sehr  schnell  entwickelt  hatte.    Er  erkrankte  mit  Schwindel,  Kopf- 

ühiaiiien.  Doppeltsehen,  Abnahme  des  Seh-  und  Hönrermögens,  Ohrensausen  und 

Sftletzt  mit  heftigem  Erbrechen.    Puls  52  in  der  Minute ;  fortwährender  Schwindel 

«■^  beim  Liegen  und  Sitzen,  taumelnder  Gang;   Reflexe  herabgesetzt    Pupillen- 

an^hoben;  Parese    des  M.  extemus  oculi;   bei  extremen  Bewegungen 

auBen  Nystagmus.    Papillen  vergrößert,   geschwollen,  mit  Terwischten  R&n- 

Gef&ße    stark  gefallt,   yielüach  aus  dem  Niveau  verschwindend,   sahireiche 

und  alte  HSmorrhagien.     Beklopfen  des  Schädels  am  Hinterkopf,  besonders 

,  tchmcnhaft.   Zu  diesem  Krankheitsbild  gesellten  sich  im  weiteren  Verlaufe 

andere  Augenmnskellähmungen,    Ungleichheit  der  Pupillen,  Vermehrung  der 

Ataxie,  Singultus,  leitweise  Unklarheit  des  Sensor iums.    Schon  um  eine  Druck- 

cotlaatung  des  Gehirns  herbeizuführen,  wurde  von  Schede  noch  eine  Operation 

gemadit :  Hautlappen  mit  der  Basis  nach  unten  in  der  rechten  Hinterhauptsgegend, 

Trepanation  des  Hinterhauptbeins,  Eröffnung  der  Dura:  keine  Gesehwulst  zu  finden. 

Weiehtheillappen  mit  einigen  Nähten  wieder  zurflckverlagert.    Nach  einer  sohein- 

hann  Besserung  wurde   der  Kranke   allmählich  dement  und   apathisch,   erbrach 

kiofig,  bekam  Ineontinentia  urinae  und  klonische  Krämpfe.     Bei   einer  zweiten 

Operation  an  der  linken  Seite  findet  man  im  Kleinhirn  eine  härtere  Masse,  die 

als  Geeefawulflt  erkannt   wird,   aber  nicht  exstirpirt  werden  kann.    Am  nächsten 

Tage  Tod.     Obduktion  ergab  hämorrhagische  Erweichung  beider  Kleinhimhälften, 

Geschwulst  im  Oberwurm,  eine  andere  im  Thalamus  opticus  links  vom  Septum 

peUoeidum.    Ventrikel  stark  erweitert;  Geschwulst  8  cm  lang,  4  cm  breit;  über  die 

Alt  derselben  findet  sich  keine  Angabe. 

Der  2.  FaU  betraf  ein  Kind,  das  ebenfalls  mit  Kopfschmerz  und  Schwindel  er- 
krankte und  »das  Gehen  verlernt  hatte«.  Völlige  Apathie,  weinerliche  Stimmung, 
Ataxie,  Taumeln,  Papillenreaktion  verlangsamt,  Stauungspapille  beiderseits;  keine 
Angenmnakellähmungen ;  Pulsswischen  60  und  120  schwankend;  Erbrechen,  häu- 
figes Aufaeufsen  und  Gähnen;  Abnahme  des  Sehvermögens;  Knierefiexe  fehlen, 
Beine  werden  in  leichter  Flexionsstellung  gehalten.  —  Operation  (Kflmmell): 
Bfldong  eines  Haut-Knochenlappens  mit  unterer  Basis  auf  der  linken  Hinterhaupts- 
hälfte, mittels  Dahlgren' scher  Zange:  keine  Geschwulst  zu  finden.  Darauf 
Freüegnng  der  rechten  Kleinhirnhälfte,  ohne  dass  eine  Knochenbrücke  gelassen 
wird.  Aueh  hier  keine  Geschwulst  zu  finden.  Punktion  der  Ventrikel  ergiebt 
seröe-blntige  Flüssigkeit.  Daher  Zurückklappen  beider  Lappen  und  Naht.  Noch 
am  selben  Tage  Tod  unter  Krämpfen  in  Gesicht  und  Extremitäten,  zeitweisem 
Aussetzen  der  Athmung.  —  Obduktion:  Erweiterung  sämmtlicher  Ventrikel,  be- 
sonders des  4.  durch  hühnereigroße  Geschwulst,  die  theils  aus  der  Ventrikel  wand, 
theils  aus  der  linken  Kleinhimhemisphäre  entspringt,  glatt  ist,  von  derber  Kon- 
sistenz und  grauweißer  Farbe.  Auch  über  die  Art  oder  mikroskopischen  Bau 
£eser  Geschwulst  fehlt  eine  Angabe! 

In  beiden  Fällen  wurde  die  Diagnose  auf  Kleinhimgeschwulst  vor  der  Opera- 
tion gestellt  und  durch  die  Obduktion  bestätigt;  beide  Male  aber  lag  die  Ge- 
schwulst SU  tief,  um  erreicht  werden  zu  können.  Die  Operationsmethode  Küm- 
mell's  gestattet  einen  guten  Überblick  und  hinreichende  Freileguug  des  Opera- 
tionstenains.  Tschmarke  (Magdeburg). 
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27]  A.  V.  Bergmann.    Zur  Diagnose  und  Therapie  des  Himabsces« 

(Sep.-Ab druck  ohne  Angabe  der  Zeitsohrift.) 
Verf.  theilt  in  vorliegender  Arbeit  seine  an  19  Fällen  gemaehten  £r£ahiiin| 
aber  die  Diagnose  und  die  chirurgische  Behandlung  des  Himabscesae«  mit. 
Beiug  auf  die  Indikationsstellung  hielt  er  sieh  an  die  tou  £.  y.  Bergmann  w 
gestellten  Regeln,  deren  Bedeutung  er,  troti  einselner  Ausnahmen,  betont,  üi 
Torgehoben  sei,  dass  Verf.  im  Gegensatz  su  Oppenheim  den  entiündliehen  ] 
weiohungsherd  auch  in  den  Bereich  der  operativen  Therapie  sieht  und  seine  A 
sieht  durch  die  an  mehreren  F&llen  gewonnenen  Erfahrungen  stQtst.  Brwalint  i 
hier  nur  ein  Fall,  wo  die  einige  Tage  nach  einem  Kopftrauma  aufjgetreten 
Hirnsymptome:  Stauungspapille,  Pulsverlangsamung,  Kopfschmen,  lokale  Te 
peratursteigerung  bis  39,7  ®,  nach  anscheinend  resultatloser  Trepanation  schwand^ 
nachdem  sie  14  Tage  angedauert  hatten.  Der  Fall  wird  als  entsüudlicher  £ 
weichungsherd  gedeutet.  Bemerken swerth  ist  in  einem  anderen  Falle ,  wo  t 
traumatischer  Erweichungsherd  mit  ausgesprochenen  Drucksymptomen  durch  Tr 
panation  freigelegt  wurde,  das  Auftreten  eines  sich  an  die  Operation  anschließe 
den  und  nach  einiger  Zeit  spontan  wieder  verschwindenden  Diabetes  insipidua. 
Anhaugweise  werden  2  Fällen  von  Schussfrakturen  mitgetheiJt,  bei  denen  d 
Geschosse  reaktionslos  einheilten,  ohne  die  Arbeitsfähigkeit  der  Verletiten  su  h 
einträchtigen. 

Verf.  spricht  sich  bei  der  Besprechung  dieser  Fälle  gegen  das  neuerdinj 
von  Bayer  vorgeschlagene  aktive  Vorgehen  aus  und  hält  an  der  von  E.  y.  Ber| 
mann  begrQndeten  abwartenden  Behandlung  fest.  Für  weitere  Einselheiten  si 
auf  das  Original  verwiesen.  de  Quervain  (Ghaux-de-Fonds). 

28j  Moore.     Sur  34   cas  d'ouyerture  de  Tantie  mastoidien,   dont  1 
avec  Ouvertüre  large  de  la  caisse  et  de  ses  annexes.  —  Bapport  pa 

M.  Peyro't. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXII.  p.  737.) 

Den  Hauptinhalt  seiner  Arbeit  fasst  Verf.  in  folgenden  Schlussfolgerunge 
lusammen:  Hat  man  es  mit  einer  alten  stinkenden  Ohreiterung  lu  thun,  die  da 
gewöhnlichen  Behandlungsmethoden  trotst,  und  vermuthet  man  die  Existeni  eine 
Xnochenerkrankung  oder  gar  oholesteatomatöser  Massen,  so  darf  man  mit  eine 
Operation  nicht  bis  zum  Auftreten  einer  Komplikation  warten.  Man  muss  brei 
die  Warzenhöhle,  den  Canalis  tympano-mastoideus  und  die  Paukenhöhle  öfihei 
und  diese  3  Theile  in  freie  direkte  Verbindung  bringen,  indem  man  alle  iwisehei 
ihnen  gelegenen  Massen  fortnimmt,  um  auf  diese  Weise  die  Ursache  der  Eiterung 
zu  entfernen.    Vorsichtig  ausgeführt,  darf  diese  Operation  als  gefahrlos  gelten. 

M.  giebt  für  die  Technik  der  Operation  genaue  Vorschriften  und  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass  man  nur  bei  Kindern  auf  ein  ziemlich  konstantes  anato- 
misches Verhalten  rechnen  darf,  bei  Erwachsenen  auf  die  größten  Verschieden- 
heiten gefasst  sein  muss.  Bei  Ya  seiner  34  Operirten  hatte  die  WarsenhöhU 
nicht  ihre  normale  Lage;  2mal  war  sie  durch  den  bei  Apophyseneiterungen  so 
häufigen  sklerosir enden  Process  auf  minimale  Ausdehnung  reducirt.  M.  zieht  Tor^ 
zuerst  die  Höhle  des  Warzen fortsatzes  zu  eröffnen  und  von  hier  nach  der  Pauken' 
höhle  vorzudringen,  anstatt  nach  dem  Vorschlage  von  Stacke,  dem  sich  aach 
Broca  anschließt,  in  umgekehrter  Kichtung  vorzugehen.  4mal  trat  nach  der 
Operation  eine  Facialislähmung  ein,  die  erst  nach  mehreren  Monaten,  aber  doch 
ausnahmslos  heilte.  Wird  unglücklicherweise  während  der  Operation  der  Sinutf 
transversus  unabsichtlich  eröffnet,  so  verstopft  M.  die  Öffnung  sogleich  mit  steri- 
lisirtem  Jodoformwachs ;  dies  Verfahren  stillt  nicht  nur  die  Blutung,  sondern 
erlaubt  auch,  die  Operation  fortszusetzen.  Beichel  (Breslau). 

29)  C.  Orunert.     Über  extradurale  Abscesse  und  Eiterungen. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XLUI.) 
Von  den  extraduralen  Eiterungen,  welche  nach  Einschmelzung  des  trennenden 
Knochens   in  breitem  Zusammenhang  mit  der   ursächlichen   Sohläfenbeineitening 
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,  trennt  G.  sehr  iweckmftßig  die  eigentlichen  Abseesse,  die  durch  noch  ge- 
Knoehen  abgeschlossen  sind.  W&hrend  die  Eiterungen  sieh  bei  der  opera- 
Fretlegung  gani  Ton  selbst,  oft  als  nebens&chlicher  fiefund  ergeben  und 
Torher  noeh  nachher  besondere  Erscheinungen  machen,  erfordern  die  Ab- 
speeielle  Aufmerksamkeit.  In  der  Haller  Ohrenklinik  wurden  65  freie 
ngen  und  35  abgeschlossene  Abscesse  beobachtet,  von  denen  20  keine 
intrakraniellen  Komplikationen  aufwiesen.  Diese  sind  der  Arbeit  zu 
gelegt,  am  Schluss  kurz  aufgeführt  und  durch  2  Fälle  ergänzt,  die  als 
beginnende  Abscesse  aufzufassen  sind. 
In  Cbereinstimmung  mit  Jansen  fanden  sich  die  Abscesse  yorwiegend  bei 
^ften  Knochenerkrankungen  und  auffallenderweise  wieder  gerade  bei  solchen, 
^  die  Ohreiterung  rasch  geheilt  war  —  in  2  Fällen  war  überhaupt  nur  ein  ein- 
ibcr  Katarrh  Torhanden  gewesen  —  und  wo  im  Warzenfortsatz  nur  minimale 
bindcruDgen  getroffen  wurden.  Meist  handelte  es  sich  um  Pneumokokken- 
lektioD.  Den  Weg,  den  die  Eiterung  genommen —  von  0.  kurz  Wegleitung  genannt 
-  konnte  man  nur  selten  noch  erkenn  cd,  dann  in  Gestalt  feiner  Fisteln  oder 
Bter  einander  liegender  Zellen,  deren  Schleimhaut  eitrig  infiltrirt  oder  mit  Granu- 
(Banen  besetzt  war.  Umgekehrt  wiesen  die  chronischen  Fälle  meist  schwerere 
kkranknngen  der  Mittelohrräume  auf  und  ließen  deutliche  Fistelgänge  als  Weg- 
itaog  erkennen. 

Der  Sitz  der  Abscesse  war  unterschiedslos  bei  akuten  und  chronischen  Fällen 
lest  ;70X)  die  hintere  Schädelgrube,  und  zwar  das  Gebiet  der  Fossa  sigmoidea, 
ks  nur  in  1  Falle  von  etwa  handtellergroßer  jauchiger  Eiteransammlung  über- 
ibntten  wurde.  Sonst  schwankte  die  Größe,  so  weit  sich  das  schätzen  lässt,  bis  zu 
ViifaiuaBgröße. 

Was  nun  die  Diagnose  der  unkomplicirten  Abscesse  anbelangt,  so  erhebt  sie 
iäi  niemals  über  den  Rang  einer  Wahrsoheinlichkeitsdiagnose :  Fieber  wurde  nur 
■  20X  konstatirt,  lokalisirbare  Himsymptome,  Stauungspapille  fehlten  stets  — 
^nal  allerdings  Pulsrerlangsamung  — ;  nur  der  immer  yorhandene  Kopfschmerz 
msmmengenommen  mit  dem  zuweilen  kaum  nennnenswerthen  Ohrbefund,  zu- 
nflen  wieder  mit  der  sehr  hartnäckigen  und  sachgemäßer  Behandlung  trotzenden 
^hreiterung,  lässt  an  das  Vorhandensein  eines  Abscesses  denken.  Die  Diagnose 
At  erst  au  sichern  durch  die  durch  das  Grundleiden  so  wie  so  erforderte  Opera- 
^    Prognose  gut  G«  Zlmmermaiiii  (Dresden). 

iO)  W.  Kümmel.   Weitere  Beiträge  zur  Pathologie  der  intrakraniellen 

Komplikationen  von  Ohrerkrankungen. 
(ZeiUchrift  far  Ohrenheilkunde  Bd.  XXXI.) 

K.  hat  schon  früher  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  je  1  Fall  von 
otogenem  extraduralem  Abscess  und  yon  iweikammerigem  Schläfenlappenabscess 
pubUeirt.  Diesen  beiden  Fällen  fügt  K.  3  weitere  bei,  die  eben  so  exakt  be- 
obaditet  sind  und  dadurch  nicht  an  Interesse  verlieren,  dass  sie  tödlich  endigten. 

Im  1.  Falle  war  bei  einem  30jährigen  Mann  eine  seit  Kindheit  bestehende 
Mittelohittterung  durch  das  Tegmen  gebrochen,  hatte  einen  Schläfenlappenabscess 
iadueirt  und  trots  dessen  operativer  Eröffnung  durch  eine  Basalmeningitis  den 
Tod  herbeigeführt. 

Der  2.  Fall,  wo  ein  relativ  geringer  Trommelfellbefund  mit  schwersten  Hirn- 
Symptomen  einherging,  leigte  eine  Eiterung  im  Warsenfortsati,  eine  große  extra- 
diffale  Eiteransammlung  und  einen  Abscess  im  Schläfenlappen,  der  in  dem  Strange 
des  f5talen  Durafortsaties  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  seinen  Weg  genommen 
katte.    Fat.  erlag  einer  septischen  Pneumonie. 

Im  3.  Falle,  bei  einem  12jährigen  Jungen  mit  Cholesteatom,  hatten  eine  aus- 
gedehnte Binusphlebitis  und  ein  faustgroßer  Hirnabscess  bis  3  Tage  vor  dem 
dnroh  sie  bedingten  Tode  so  geringe  Erscheinungen  gemacht,  dass  man  von  einem 
operativen  Eingriff  Abstand  genommen  hatte. 

Alle  diese  —  hier  nur  kurs  skissirten  —  Fälle  verdienen  im  Original  nachgelesen 
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XU  werdeoi  nicht  nor  wegen  des  Intereises,  dat  sie  an  sich  bieten,  sondern    ! 
wegen  der  mancherlei  Erwägungen,  lu  denen  sie  K.  Veranlasanng  wurden. 

9.  ZlBUBcnuui  (Dresden). 

31)  Moiire.    Sur  trois  cas  de  complications  intracraniennes    d'orig; 

otique. 

Bordeaux,  1897. 

M.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Kenntnis  Ton  den  otitischen  Oehimkomplikatio 
in  Frankreich  noch  recht  gering  sei;  er  selbst  hat  3  F&lle  behandelt,  die 
allerdings  ungewollt  —  diese  Ansicht  berechtigt  erseheinen  lassen. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  4j&hrigen  Jungen,  bei  dem  recidiyirende  Otiüe  ui 
schweren  meningitischen  Erscheinungen  lu  einer  Schwellung  des  Warsenfortfaf 
gefahrt  hatte.  Trotsdem  M.  beim  öfinen  dieses  periostalen  Abscesses  auf  caiiöi 
Knochen  stieß,  begnagte  er  sich  mit  der  einfachen  Incision.  8  Ta^e  apfti 
als  man  diese  Incision  erweitem  und  die  oaridse  Stelle  abtragen  wollte,  fand  d 
der  ganie  Wanenfortsati  bis  in  den  Sinus  ▼ereitert  und  yoUer  Oranulatiom 
Chlor  sin  k&tsung,  Drainrofar,  4  Nfthte  in  den  Hautschnitt.  Das  Drainrohr  wni 
nach  3  Wochen  entfernt,  das  Kind  nach  6  Wochen  mit  einer  »trockenen  Kruste«  a 
der  Drainfistel  als  geheilt  entlassen.  Neu  —  wenn  auch  nicht  nachahmenaw^ 
(Ref.)  -—  sind  noch  die  Anwendung  der  Ignipunktur,  um  eine  Periostitia  surüe 
SU  bringen,  und  die  Verwendung  des  Stacke*schen  Schfltsers,  um  eine  Fiatel  i 
Warsenfortsats  zu  verfolgen. 

Im  2.  Falle  bestanden  Kopfschmen,  Delirium,  Fieber  und  rechtsseitige  Stauung 
Papille ;  eine  Eiterung  und  sequestriiter  Knochen  im  rechten  Ohr,  starker  Druel 
schmeri  Aber  dem  Proc.  mast  und  ein  Abscess  Tor  dem  Ohr.  Bei  der  Operatici 
fand  sich  im  Verfolg  eines  Fistelgangs  ein  extraduraler  Abseess  und  eine  nidi 
pulsirende  Dura.  M.  machte  desshalb  eine  Probepunktion  in  die  Subataox  dci 
Schlaf enlappens ;  leider  nur  IVa  cm  tief  und  ohne  Erfolg;  1  cm  tiefer  hätte  man 
wie  die  Sektion  dann  ergab,  einen  großen  Abscess  eröffnet;  daneben  wies  di 
Sektion  eine  rechtsseitige  Sinusphlebitis  nach. 

Der  3.  Fall  betraf  einen  2i/^&hrigen  Knaben  mit  Mittelohrentifindung;  di< 
Eiterung  hatte  nachgelassen,  statt  deren  hohes  Fieber  und  Schüttelfrost  eingesetst 
Erst  als  eine  Paracentese  und  eine  einfache  AufmeiGelung  ohne  jeden  Einfluss  aul 
die  Fieberkurve  blieben,  wurde  die  Diagnose  auf  eine  Sinuserkrankung  geatelDf 
und  —  vom  14.  Tage  nach  dem  ersten  Schüttelfrost  —  durch  die  Operation  in  aus- 
giebigster Weise  bestätigt.    Tod  an  Sepsis.  B*  Zimmermailii  (Dresden). 

32)  Heaaler.     Über  rareficirende   Ostitis    des  Warzenfortsatzea   nach 

Otitis  externa  ex  infectione. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  29.) 

Die  in  Betracht  kommende  Erkrankung  war  in  den  von  H.  mitgetheÜtsn 
Fällen  Folge  einer  umschriebenen  Entsündung  des  äußeren  Gehdrganges,  die  i> 
Folge  Selbstverletiung  mit  Instrumenten  entstanden  war  und  einen  von  der  ge- 
wöhnlichen Gehörsgangsfurunkulose  wesentlich  abweichenden  Verlauf  hatte;  die 
Infektion  hatte  auf  das  Innere  des  Warsenf ortsatzes  übergegriffen,  ohne  dass  m 
lu  einer  eigentlichen  Vereiterung  des  Warsenfortsatses  kam. 

In  2  Fällen  waren  charakteristisch:  eine  rasche  Verschlechterung  des  Auf- 
sehens und  des  Allgemeinbefindens;  Eisbeutel  steigerten  eher  die  Schmersen.  Der 
Warsenfortsats  war  äußerlieh  geschwollen  und  infiltrirt,  aber  nicht  empfindlich 
beim  Perkutiren ;  nach  der  Operation  trat  ein  auffallend  langsamer  HeilirngsverUnf 
bei  den  jugendlichen,  sonst  gesunden  Individuen  ein. 

Therapeutiseh  besteht  das  rettende  Mittel  in  der  ausgiebigen  operativen  Ent- 
fernung des   gansen   kranken  Knochens   im  Warsenfortsats,    um  intrakranielleD  , 
Komplikationen  und  dem  tödlichen  Ausgang  vorsubeugen;   in  leichteren  FlUeo  i 
genügt  die  Entfernung  des  kranken  Warsenfortsatsstückes. 

B.  Wagner  (Malheim  a.  d.  K). 
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P]  Teiolunaiin.    Über  akute  MittelohrerkiankuDg  im  Verlauf  akuter 
Entzündungen  der  kindlichen  Respirationsorgane. 

[TcidffentlicbuDgen  auB  der  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  des  Friv.-Doc.  Dr. 

H.  Neu  mann  in  Berlin.) 
Stuttgart,  U11I0B5  Deutsehe  Terlagsgesellsehafty  1897. 

Verf.  hat  w&hrend  sweier  Jahre  sämmtliche  an  akuten  Katarrhen  oder  Pneu- 
■otde  behandelten  Kinder  der  Neumann'schen  Poliklinik  in  Besug  auf  ihren 
Mrbefand  h«obaohtet,  im  Oansen  268. 

Nor  30»2^  leigten  dauernd  normalen  Ohrbefund.  134  s  50X  hatten  akute 
ICttelohrkatarrhe.  Davon  kam  es  44mal  Bur  Perforation,  4mal  nur  musste  para- 
hntcsirt  werden. 

Wohl  nicht  als  Zufall  darf  angesehen  werden,  dass  von  44  Perforationen  37 
lern  Katarrh  der  oberen  Luftwege  sur  Last  fallen. 

In  aber  der  H&lfte  der  F&lle  hatten  die  Matter  Zeichen  bemerkt,  die  auf  eine 
[NireTkrankung  hinwiesen;  aber  dies  setzt,  wie  Verf.  hervorhebt,  sehr  viel  Auf- 
■erksamkeit  von  Seiten  der  Mütter  voraus. 

Interessant  ist,  dass  die  an  Katarrh  leidenden  Kinder  meist  am  5. — 6.  Krank- 
keitstage  ohrenkrank  wurden,  seltener  am  8.  Die  an  Pneumonie  leidenden  fast 
Mets  erst  am  8. 

Die  H&ufigkeit  und  Gutartigkeit  der  meisten  Ohrerkrankungen  bei  sonst 
kriftigen  Kindern  bis  Über  4  Jahre  lässt  die  viel  diskutirten  Ohrbefunde  bei 
denden  Sftuglingen  viel  weniger  seltsam  erscheinen. 

Die  Therapie  bestand  in  Eintr&uflung  von  5—1  Obigem  Karbolglycerin  und 
bfdropathisehen  Umschlägen.  Bei  Ohreneiterung  wurde  Ausspülung  angewendet. 
Cb^fiere  Eingriffe  waren  nicht  nöthig.  F.  €H(ppert  (Breslau). 

34)  H.  ThelBsing.     Perichondritis    und    seröse    Cysten    der    Nasen- 

scheidewand. 
Inaug.-Diss.,  Breslau,  1897. 

Unter  den  mitgetheilten  5  Krankengeschichten  sind  besonders  bemerkenswerth 
1  Fell  von  doppelseitiger  seröser  Septumcyste  mit  Perforation  des  Knorpels  und 
1  Fall  von  einseitigem  traumatischem  Septumabscess.  ^Zur  Eröffnung  der  Septum- 
ebaeeaae  wird  ein  Kreusschnitt  empfohlen,  jedoch  auch  eine  lineare  Incision  an 
der  unteren  CircumferenB  der  Geschwulst  für  ausreichend  erachtet.  Dagegen  wird 
bei  beiderseitigem  Abscess  Eröffnung  auf  beiden  Seiten  für  nothwendig  erklärt. 

Telohmann  (Berlin). 

35)  G.  Spiess.     Zur  Chirurgie  des  Sinus  sphenoidalis. 

(Archiv  für  Laryngologie  Bd.  VIL  Hft.  1.) 

Um  die  elektromotorisch  {getriebene  Trephine  auch  Bur  Eröffnung  der  Keil- 
bcinhöhle  zu  benutien  ohne  die  Gefahr,  dabei  auch  die  Hinterwand  der  Höhle 
SU  durchbohren,  hat  S.  eine  Vorrichtung  konstruireu  lassen,  die  er  »Sonden- 
trephine«  nennt  Sie  besteht  in  der  gewöhnlichen  Trephine  und  einem  genau  über 
dieselbe  passenden  Bohr,  an  dessen  vorderem  Ende  ein  ca.  1  cm  langes  Stäbchen 
von  der  Dicke  einer  Sonde  angebracht  ist.  Die  Trephine  kann  nur  so  weit  aus 
dem  Bohr  herausgeschoben  werden,  dass  ihre  Krone  in  gleiche  Höhe  mit  dem 
feinen  Sondenende  gelangt.  Da  dieses  nur  bis  an  die  Hinterwand  der  Höhle 
reicht,  kann  die  Krone  in  diese  nicht  mehr  eindringen.  S.  empfiehlt,  mit  diesem 
Instrument  stets  mehrere  Bohrlöcher  unter  oder  neben  einander  ansulegen,  auch 
in  Fftllen,  wo  nur  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  vorhanden  ist. 

Teichmann  (Berlin). 

36)  H.  Teske.     Zur  Kasuistik  der  Unterlippenearcinome. 

Inaug.-Diss.,  Greifs wald,  1897. 
Verf.  stellt  25  Fälle  obiger  Affektion  susammen  unter  Vergleichung  mit  an- 
deren kasuistischen  Aufstellungen.    Frincipiell  soll  jeder  Wegnahme  des  Carcinoms 
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eine  giQndliche  Entfernung  der  Submaxillar-  und  SubmentaldrOsen  folgen,  nac 
dem  durch  einen  Mediansohnitt,  welcher  von  der  Spina  mentalis  bis  zum  Kehlkc 
sieht,  und  auf  welchen  sich  seitlich  je  ein  Längsschnitt  dem  Eieferrande  entla 
anschließt,  die  Gegend  freigelegt  UU  Dies  gründliche  Vorgehen  wird  belolint  diu 
die  seltenen  Recidiye.  Happel  (Darmstadt). 

87)  D.  Biondi  (Cagliari).     Contributo  alla  plastica  endorale. 

(Clinioa  chirurgioa  1897.  No.  9.) 

B.  hat  in  1  Falle  von  Tonsillenepitheliom,  welches  auf  einen  Theil  ^ 
Rachenschleimhaut,  auf  das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  und  die  Wangen sehleii 
haut  übergegriffen  hatte,  die  ganse  Neubildung  sammt  dem  Oberkiefer  entfei 
und  den  entstandenen,  überaus  großen  Defekt  durch  eine  doppelte  Plastik  g 
schlössen,  außen  mit  einem  Hautlappen  yom  Nacken,  innen  mit  einem  gestielt« 
Lappen  aus  der  Zunge. 

Dieser  letztere  £ingriff  ist  sehr  bemerkenswerth  und  rechtfertigt  die  auafUli 
liebere  Wiedergabe. 

Die  Zunge  wurde  kräftig  (durch  den  nach  Resektion  des  aufsteigenden  Kiefe 
astes  erweiterten  seitlichen  Zugang)  herausgesogen,  und  das  äußere  Drittel  d 
Organs  parallel  der  Längsachse  von  Torn  nach  hinten  bis  auf  1  cm  yon  der  Bas 
abgelöst.  Die  Ablösung  geschah  schrittweise,  und  die  Zungenränder  wurden  sofo 
wieder  yereinig^.  (Die  Art  lingualis  war  gleich  bei  der  Ausräumung  der  Ljmpl 
drüsen  unterbunden  worden.)  Der  Lappen  wurde  nun  so  gedreht,  dass  die  innei 
blutende  Fläche  nach  außen  sah,  und  oben  an  die  Rachen-  und  Gaumenwund 
unten  an  den  Rest  der  Wangenschleimhaut,  Tom  an  die  Lippe  genäht  Auf  di 
Wundfläche  wurde  der  Hautlappen  flxirt.  Der  Stiel  wurde  erst  viel  später  darch 
schnitten;  Nekrose  trat  nirgends  ein.  Anfangs  waren  Mitbewegungen  des  trani 
plantirten  Stückes  beim  Gebrauohe  der  Zunge  vorhanden,  welche  indessen  halt 
aufhörten,  und  es  bestand  eine  gewisse  Schwierigkeit,  flüssige  Nahrung  im  Mund 
lu  behalten. 

Nach  2  Jahren  ungestörten  Wohlbeflndens  sah  B.  den  nun  50jährigen  Mam 
wieder;  die  Neubildung  machte  sich  jetst  an  den  Choanen  bemerkbar.  Das  tranS' 
plantirte  Stück  ist  glatter,  ohne  deutliche  Papillen,  lichter  und  entbehrt  YoUständJi 
der  Geschmacksempfindung. 

Leichen-  und  Thieryersuche  waren  der  Operation  vorangegangen. 

J.  Sternberg  (Wien). 

38)  Chayasse.    Constriction  absolue  des  mächoires  pai  double  ankylose 

temporo-maxillaire. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXII.  p.  815.) 

Es  handelte  sich  um  einen  30jährigen  Mann  mit  knöcherner  rechts-,  fibrösei 
linksseitiger  Ankylose  des  Kiefergelenkes,  entstanden  nach  einem  6  Jahre  Torhei 
gemachten  Selbstmordversuch,  bei  welchem  sich  Pat.  in  jedes  Ohr  geschossen 
hatte.  C.  resecirte  das  rechte  Kiefergelenk,  so  wie  den  Processus  eoronoideus 
mit  Meißel  und  Hammer,  drängte  jetzt  gewaltsam  die  Kiefer  aus  einander,  wobei 
die  fibröse  linke  Ankylose  nachgab,  und  ersielte  durch  konsequente  Nachbehand- 
lung mittels  Diktatoren  ein  sehr  befriedigendes  Endresultat.  Den  Schnitt  führte 
er  in  Form  eines  r*»  indem  er  das  Ende  des  horisontalen  Schenkels  ein  wenig 
nach  aufwärts  bog.  Reichel  (Breslau). 

39)  A.  Süssmuth.     Beitrag  zur  Kasuistik  der  Uranoplastik. 

Inaug.-Diss.,  Greifswald,  1897. 

13  Krankengeschichten  aus  der  Greif swalder  Klinik  mit  genauer  Beschreibung 
der  Operationsmethode,  die  keine  besonderen  Abweichungen  bietet  Der  plastische 
Schluss  des  Defekts  gelang  meist  völlig,  die  Schluckstörungen  wurden  gehoben, 
nicht  aber  die  Sprachstörungen,  fOr  deren  Beseitigung  eine  Prothese  noch  nöthig 
erscheint.  Happel  (Darmstadt). 


J 
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H)  Klapp.     Zur  Kasuistik  der  Dermoide  des  Mundbodens. 

(Beiträge  sur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

4  Beobachtungen  aus  Wölfler's  Elinik  liegen  der  Arbeit  2u  Grunde;  außer- 
km  konnte  Verf.  51  F&Ue  aus  der  Litteratur  zusammenstellen.  Je  nachdem  die 
SesdiwuUt  sich  nach  außen  oder  nach  innen  Ton  der  Mundbodenmuskulatur 
■twiekelt,  anterseheidet  K..  extra-  und  intraorale  Mundbodendermoide;  beide 
iBgen  mit  dem  Zungenbein  in  der  Regel  durch  festere  Adhäsionen  susammen. 
Ke  £xstirpation  vom  Munde  aus  empfiehlt  Verf.  nur  fCLr  solche  Geschwülste, 
idehe  mit  ihrem  größten  Umfang  in  die  Mundhöhle  vorragen;  eventuell  sind 
b  Adhäsionen  am  Zungenbein  durch  einen  besonderen  äußeren  Schnitt  freizu- 
igen,  wenn,  wie  öfters  beobachtet,  der  Zug  an  denselben  Asphyxie  auslöst. 

Hofmeister  (Tübingen). 

■  ■  

II)  Lotheissen.     Über  Geschwülste  der  Glandula  submaxillaris. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

L.  Termehrt  die  Kasuistik  um  2  Beobachtungen  aus  der  Innsbrucker  Klinik, 
Uren  erste  in  so  fem  besonders  interessant  ist,  als  es  sich  um  einen  der  seltenen 
Wie  Ton  echtem  primärem  Sarkom  handelt  (teleangiektatisches  Rundzellensarkom). 
b  2.  Falle  lag  eine  Mischgeschwulst  endothelialen  Ursprungs  vor,  die  als 
Chondro-mysosarcoma  endotheliale  bezeichnet  wird.  Auf  Grund  des  histologischen 
Wsdiweises  von  Gesehwulstelementen  in  der  Geschwulstkapsel  bei  seinem  1.  Fat. 
tiitt  Verf.  für  die  Totalexstirpation  der  Glandula  submaxillaris  ein  auch  in  den 
Pillea,  wo  eine  Enukleation  möglich  erscheint.    (1  Textabbildung,  1  Tafel.) 

Hofmeister  (Tübingen). 

42)  A.  Barth.     Bachenmandel  und  Ohr. 

(Monateschrift  fOr  Ohrenheilkunde  1897.  No.  11.) 

Unter  der  poliklinischen  Klientel  eines  Jahres  litten  yon  202  mit  Rachen- 
nsadel  Behafteten  nur  29— 30X  an  Erkrankungen  des  Mittelohres.  Von  den 
292  Fällen  sind  151  als  operirt  verzeichnet.  Verf.-  empfiehlt  zur  Stellung  der 
Diagnose  besonders  die  Rhinoscopia  anterior,  welche  nicht  nur  über  das  Yor- 
Ittadensein,  sondern  auch  über  die  Größe  der  Rachenmandel  und,  durch  Beob- 
*ditong  der  unter  dem  Druck  der  Gaumensegelkontraktion  eintretenden  Form- 
vertaderung,  auch  über  ihre  Konsistenz  Auskunft  giebt,  während  die  Rhinoscopia 
posterior,  wenn  überhaupt  ausführbar,  nur  ein  perspektivisch  verkürztes  Bild 
Kefert,  und  die  Digitaluntersuchung  außer  ihrer  Peinlichkeit  den  Fehler  hat,  dass 
vdehe  Wucherungen  dem  tastenden  Finger  ausweichen.  Verf.  ist  zu  diesen  gün- 
>^>gen  Ergebnissen  der  Rhinoscopia  anterior  wahrscheinlich  dadurch  gelangt,  dass 
Hber  SOX  seiner  an  Rachenmandel  leidenden  Kranken  im  Alter  von  mehr  als 
S  Jahren  standen.  Bei  Kindern  unter  5  Jahren  reicht  nach  den  Erfahrungen  des 
Ref.  die  Rhinoscopia  anterior  nur  ganz  ausnahmsweise  aus,  um  das  Vorhandensein 
^oer  pathologischen  Rachenmandel  dem  Auge  deutlich  zu  machen,  und  da  auch 
die  Bhinoscopia  posterior  hier  meist  unausführbar  ist,  bleibt  nur  die  Digital- 
nDtersuchang  übrig,  wenn  man  nicht,  wie  B.  es  zuweilen  thut,  auf  das  bloße 
Syoiptomenbild  hin  operiren  und  erst  im  Augenblick  der  Operation  mit  dem 
tastenden  Instrument  die  Diagnose  stellen  will.  Teiehmann  (Berlin). 

43)  p.  Verohere.  Contribution  ä  T^tude  du  traitement  des  kystes 
da  CDU  ä  propos  d'un  kyste  s^reux  cong^nital  chez  un  enfant  de 
l  an,  occupant  le  cou  et  le  m^diastin  ant^rieur.     Ablation  partielle. 

Gu6rison.  —  Rapport  par  M.  Walther. 
(BulL  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXII.  p.  711.) 
Von  der  beabsichtigten  Totalexstirpation  der  serösen  Halscyste  musste  V.  in 
Nuiem  Falle  Abstand  nehmen  wegen  inniger  Verwachsung  der  dünnen  Sackwand 
Hut  dem  großen  GefUß-Nervenbündel  und   einer  Fortsetzung  der  Cyste  in   das 
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Mediastinum  hinein  bis  an  den  Heribeutel.  Er  begnügte  sich  desshalb  i 
partieller  Resektion,  Spaltung  aller  Ton  dem  in  den  Hauptsaek  ein^efOhrl 
Finger  gefühlten  Zwischenscheidewände,  Einnähung  der  Umrandung  des  Cyetc 
restes  in  die  Wunde  und  Tamponade.  Eine  lun&ehst  offen  bleibende  kleine  Fis 
sehloss  sich  definitiv  nach  3  Monaten;  es  erfolgte  yöllige  Heilung. 

Auf  Grund  dieses  Erfolges  betrachtet  V.  das  von  ihm  eingeschlagene  Verfahr 
als  das  der  Wahl  für  alle  serösen  Halscysten  und  widerr&th  die  totale  £x8tir| 
tion  wegen  lu  großer  Schwierigkeit  und  Gefahr.  —  Der  Berichterstatter  Walth 
giebt  SU,  dass  V.'s  Vorgehen  für  seinen  Fall  das  richtigste  war,  betont  aber,  di 
die  Verwachsungen  der  Cystenwand  mit  den  großen  Gef&ßen  durchaus  nicht  inm 
sehr  feste  sind,  sondern  sich  oft  über  Erwarten  leicht  lösen  lassen,  und  empfiel 
desshalb  für  solche  Fälle  die  yöllige  Ezstirpation  als  das  bessere  Verfahren ,  ■ 
mal  recht  h&ufig  kleine  Cysten  dem  Hauptsack  an-  oder  aufsitzen,  die  Scheid 
wände  sich  dann  aber  Ton  letzterem  aus  nicht  sicher  durchtrennen  lassen. 

Belohel  (Breslau). 

44)  Körner.     Das  AuBkochen  der  Kehlkopfspiegel. 

(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1897.  No.  10.) 

Durch  einen  Zufall  ist  K.  darauf  geführt  worden,  dass  seine  Kehlkopfspieg» 
das  Auskochen  vertragen;  er  hat  dann  selbst  von  Ys^^^od^g^oi  Kochen  in  8odi 
lösung  keine  Beschädigung  des  Spiegels  gesehen.  Wichtig  scheint  es  su  aeii 
den  Spiegel  in  das  bereits  kochende  Wasser  zu  legen  und  nach  dem  Herant 
nehmen  sofort  abzutrocknen.  Die  Spiegel  K.'s  haben  nicht  den  früher  übliche 
Zinn- Amalgam- ,  sondern  Silberbelag,  gedeckt  durch  eine  Rupferschicht.  Red 
glaubt,  dass  diese  Kupfer  schiebt,  welche  das  Eindringen  von  Wasser  in  da 
Spiegel  hindern  soll,  auch  das  Auskochen  ermöglicht,  welches  er  übrigens  schoi 
seit  2  Jahren  mit  Erfolg  anwendet.  TelehnaHll  (Berlin). 

45]   Bertelsmann.     Ein  kasuistischer  Beitrag  zur  Frage  der  aktiyei 

und  passiven  Diphtherieimmunität. 
(Mittheilungen  aus  den  Hamburger  Staatskrankenanstalten  1897.  Bd.  I.  Hft.  2.} 

Nach  einer  sorgfältigen  Zusammenstellung  aller  bisher  veröffentlichten  Diph- 
therie-Reinfektionen theiltVerf.  swei  weitere  Fälle  aus  der  chirurgischen  Abthei' 
lung  des  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses  mit.  Das  eine  Kind  erlebte  ein« 
schwere  Reinfektion  nach  überstandener  leichter  Diphtherie  und  Einspritsung 
von  600  Behring *sohen  Immuniairungseinheiten  nach  60  Tagen;  ein  anderes 
nach  überstandener  schwerer  Diphtherie  und  Einspritsung  von  3000  Immunisirungs- 
einheiten  eine  leichte  Wiedererkrankung  an  Diphtherie  nach  62  Tagen.  B^ide 
Kinder  waren  wegen  nachträglicher  interkurrenter  Krankheiten  —  das  eine  bekam 
Brochopneumonie  und  Panaritium,  das  andere  eine  hartnäckige  Bronchitis;  beide 
mussten  tracheotomirt  werden  —  die  ganie  Zeit  über  im  DiphtheriepaTillon  ge« 
wesen,  ein  Beweis,  dass  die  Annahme  KosseTs,  welcher  schnellere  Ausschei- 
dung der  Antitoxine  durch  nachträgliche  Erkrankungen  annimmt,  richtig  ist. 

Tschraarke  (Magdeburg). 

46)   O.  Frankenberger.      Akute  Laryngitis    nach    innerem  Jodkali- 
gebrauch. 
(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1897.  No.  11.) 

Während  von  den  meisten  Autoren  die  toxische  Einwirkung  des  Jodkalium 
auf  den  Kehlkopf  als  Ödem  des  Kehlkopfeinganges  beschrieben  wird,  fand  Verf. 
bei  seinem  Fat.,  zu  welchem  er  wegen  starker  Athemnoth  gerufen  wurde,  hoch- 
gradige Hyperämie  der  Schleimhaut  und  Infiltration  derselben,  welche  nach  dem 
Aussetzen  des  Mittels  zwar  yon  selbst  zurückging,  aber  bei  einem  neuen  Versuch 
sofort  wiederkehrte.     Kleinere  Dosen  wurden  endlich  ohne  Reaktion  yertragen. 

Teiehmaim  (Berlin). 
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|i7}  8.  V.  Stein.     Ein    bisher   noch    nicht  beschriebener  Fall  einer 

peUkopferkrankung  mit  Entvricklung  und  Abstoßung  von  Schuppen 

aus  verhornten  Epithelialzellen  (Laryngitis  desquamativa). 
(Monatsschrift  fOr  Ohrenheilkunde  1897.  No.  9.) 
I>er  Fall  betraf  einen  57jährigen  Mann;  er  nahm  einen  chronischen  Verlauf, 
Eniem  die  kalkweiße  Auflagerung  [auf  dem  rechten  Stimmband  nach  der  Ab- 
Hofluag  flieh  immer  wieder  erneuerte.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  erwies 
ie  neh  als  susammengesetst  aus  yerhornten  Epithelien.  Wegen  des  abweichen- 
In  IsLiyngoskopischen  Bildes  will  Verf.  den  Fall  nicht  zur  Pachydermia  laryngis 
Kofanen,  sondern  sehl&gt  den  Namen  Laryngitis  desquamativa  vor.  Die  Therapie 
iHtand  in  milder  Lokalbehandlung  mit  Einblasungen  und  Finselungen.  Vor 
■telrferem  Vorgehen  scheute  sich  Verf.  wegen  des  Charakters  der  Affektion  und 
des  AHers  des  Kranken.  Telehmaim  (Berlin). 

48)  B.  P.-  Friedrioh.     Muskelyeränderungen  bei  Bekurrenslahmung. 

(Fortschritte  der  Medicin  1897.  No.  20.) 
Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Kehlkopfmuskeln  eines  an  Aorten- 
WfnijHHie  Terstorbenen  Mannes,  welcher  3  Jahre  lang  eine  linksseitige  Rekurrens- 
lAmung  gehabt  hatte,  fand  Verf.  die  atrophische  Degeneration  der  Muskeln  auf 
der  gelähmten  Seite  in  yerschieden  hohem  Grade  ausgebildet:  am  stärksten  war 
im  H.  erieo-arytaenoideus  posticus  degenerirt,  stark  auch  der  M.  yocalisi  weniger 
dsr  M.  thjreo-arytaenoideus  und  M.  crico-arytaenoideus  lateralis,  gar  nicht  der 
IL  interarTtaenoideus  und  orico-thyreoideus.  Verf.  stellte  fest,  dass  die  Muskeln 
ia  derselben  Reihenfolge  und  in  einer  ihr  entsprechenden  sunehmenden  Stftrke 
betroffen  waren,  wie  es  bei  Anerkennung  des  Semon 'sehen  Gesetses  lu  erwarten 
war,  will  aber  Tor  Beendigung  seiner  hierauf  gerichteten  Thienrersuche  keine  Er- 
Uirung  des  Semon'schen  Gesetses  daraus  herleiten.  Es  sei  hier  kuri  bemerkt, 
dass  neuerdings  Qrabower  die  Neryenendi£^ngen  in  den  Tcrschiedenen  Kehl- 
koplmoskeln  su  dem  Zweck  untersucht  hat,  um  aus  etwa  yorhandenen  Differenzen 
sbe  Erklärung  des  Semon'schen  Gesetses  betr.  die  suerst  auftretende  Posticus- 
lihmung  hennleiten.  Er  fand  im  M.  posticus  weit  einfachere,  primitivere  Nerren- 
sodignngen,  als  in  den  Adduktoren,  welche  mit  richtigen  Nerrenendplatten  yer- 
sdien  sind.  TsieliinaBii  (Berlin). 

49)  F.  Semen.    Zur  Frage  der  Badikaloperation  bei  bösartigen  Kehl- 
kopfneubildungen mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Thyreotomie. 

(Archiy  für  Laryngologie  Bd.  VL  Uft  3.) 
Mit  yorliegender  Arbeit  yerfolgt  8.  den  Zweck,  in  der  Radikalbehandlung  der 
bSsartigen  Kehlkopfi&eubildungen  der  Thyreotomie  diejenige  Stellung  su  erobern, 
welche  sie  nach  seinen  Ansichten  und  Erfahrungen  yerdient.  Zu  diesem  Zweck 
wsadet  er  sich  einerseits  gegen  die  bisherigen  Statistiken,  in  so  fern  sie  die  mit 
der  einfachen  Thyreotomie  behandelten  Fälle  unterschiedslos  yon  den  50er  Jahren 
so  bis  in  die  Gegenwart  hinein  susammenfassen,  und  seigt,  dass  su  einer  richtigen 
Wtrdigung  dieser  Methode  nur  diejenigen  Ffille  aus  der  neueren  Zeit  herangesogen 
«erden  dürfen,  welche  auf  Grund  einer  yerbesserten  frühaeitigen  Diagnosenstellung 
und  nach  den  Erfahrungen  und  Errungenschaften  der  modernen  Operationstechnik 
operirt  worden  sind.  Andererseits  berichtet  er  über  seine  eigenen  Ergebnisse  an 
13  Thyreotomirten.  Von  diesen  starben  3  in  Folge  der  Operation,  in  einem 
10  Monate  nach  der  Operation  y erstorbenen  Falle  blieb  es  zweifelhaft,  ob  der 
Tod  in  Folge  eines  Recidiys  eingetreten  sei;  yon  den  übrigen  9  Fällen  sind  5 
länger  als  3  Jahre  geheilt,  1  länger  als  2  Jahre  und  3  länger  als  1  Jahr  recidiy- 
ftei  Die  Stimme  läset  nur  in  einem  Falle  su  wünschen  übrig,  sonst  ist  sie  nach 
der  Operation  besser  geworden,  als  sie  yorher  war.  Gegenüber  der  intralaryn- 
gealen  Behandlung  yerhält  sieh  8.  nach  wie  yor  äußerst  skeptisch  und  will  sie 
wir  für  gans  besonders  günstige  Verhältnisse  sulassen,  für  die  Totalezstirpation 
kann  er  sieh,  ohne  ihre  Berechtigung  su  bestreiten,  wegen  des  qualyollen  Folge* 
nstandes,  den  sie  schafft,  nicht  erwärmen.  Teiekmaiui  (Berlin). 
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50)  O.  Q^orlB.     Sur  un  cas  de  goitre  rätro-ttemal  profond,  oper^. 

(Bull,  de  l'aead.  royale  de  m^d.  de  Belgique  T.  XL  No.  7.) 
Der  Fall  betrifft  eine  50  Jahre  alte  Frau.  Es  musste  die  Totalexstixpali 
Torgenommen  werden,  weil  die  ganse  Qeschwultt  cyatiBch  und  fettig  de^enei 
war.  Die  Geschwulst  ragte  bis  auf  den  Heribeutel  Idnab,  wo  sich  Verwaehsaiii! 
fanden,  die  yorsichtig  gelöst  wurden.  Der  Puls  war  vor  der  Operation  s1; 
über  100,  nach  derselben  ging  er  allm&hlieh  auf  84  herunter.  Heilung^  ol 
Zwischenfall.  Bis  jetst  sind  9  Monate  Terflossen,  ohne  dass  etwa  Myxödem  ei 
standen  w&re.    Fat  bat  in  der  Rekonvalesoene  kleine  Dosen  Thyreoidin  beXommi 

E.  Fiseher  (Straßburg  i/£.}. 

51)  M.  Kreis.     Zur  Kasuistik  der  Fractura  stemi  mit  Beschxeibai 
eines   seltenen  Präparats   aus  der  Sammlung   der  pathologiscli-aii 

tomischen  Anstalt  zu  Grei&wald. 

Inaug.-Diss.,  Oreifswald,  1897. 

Die  Brache  yerlaufen  meist  quer,  iwischen  Manubrium  und  Corpus;   sie   sn 

meist  einfach.    Von  den  seltenen  mehrfachen  BrQchen  beschreibt  Verf.  einen  Fal 

bei  dem  der  obere  und  untere  Theil  des  Brustbeins  sich  hinter  das  losgespren^ 

Mittelstück  geschoben  hatten.  Happel  (Darmstadt). 

52)  7.  Oostynski.     Über  die  Kasuistik  der  Frakturen  der  Processi] 

transversi  der  Lendenwirbel. 
Inaug.-Diss.,  Greiiswald,  1897. 
Die  gesicherte  Lage  etc.  der  Proc.  transT.  macht  isolirte  Frakturen  derselbci 
sur  Seltenheit,  erschwert  aber  auch  deren  Diagnose.  Verf.  führt  2  Falle  diese 
isolirten  Fraktur  an,  von  denen  der  erste  durch  Operations-,  der  i weite  daxd 
Sektionsbefund  festgestellt  wurde;  beide  waren  durch  Fall  entstanden.  Zahlxeiebe 
sind  die  Frakturen  der  Proo.  transv.  in  Verbindung  mit  Frakturen  der  Wirbel 
körper  selbst;  hierfür  gl  cht  Verf.  mehrere  Beispiele.  Am  Schluss  folgt  ein« 
3.  Krankengeschichte,  die  Ton  der  Nekrose  eines  Proc.  transY.  und  dessen  Snt 
femung  handelt  Happel  (Darmstadt). 

53)  H.  Sohmid.      Ein   Fall    von   Wirbelsäulenmissbildung    (Cranio- 

rachischisis).     (Aus  dem  Orthopäd.  Institut  Ton  Dr.  A.  Lüning  und 

Dr.  W.  Schulthess  in  Ziirich.) 
(Zeitschrift  für  orthopid.  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  2  u.  3.) 
S.  berichtet  sehr  eingehend  über  die  Untersuchung  eines  weiblichen  Fötus 
aus  dem  Ende  der  Schwangerschaft,  der  yielfache  Missbildung  seigt,  namentlich 

1)  Spaltung    der  Wirbelbogen    und    des    Hinterhauptbeins:    Craniorachischisis^ 

2)  Verkrümmung  der  Wirbelsäule:  Lordoskoliose  im  lumbodorsalen  Theil,  Reehts- 
drehung  oben,  Linksdrehung  in  den  unteren  Partien,  3)  Spaltung  der  Wirbdkerper 
im  eerrioalen  und  oberen  dorsalen  Theil  der  Wirbels&ule,  4)  Versprengung  Ton 
Wirbelbogen  im  lumbodorsalen  Theil  der  Wirbelsäule. 

Aus  einer  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  beschriebenen  F&lle  geht 
hervor,  dass  keiner  Ton  diesen  völlig  mit  dem  von  S.  untersuchten  übereinstimmt 

J.  Blettiger  (Wflnburg). 

54)  Lange.     Zui  Ätiologie  der  Skoliose. 

(Zeitschrift  für  orthop&d.  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  2  u.  3.) 
L.  theilt  kurs  die  Krankengeschichten  von  4  Kindern  mit,  bei  denenl  im  Ge- 
folge von  Herzhypertrophie  Skoliose  auftrat.     Nach  seiner  Anschauung  ist  ^^ 
Hershypertrophie  die  mechanische  Ursache  der  Skoliose  gewesen. 

J.  RIedinger  (Würsburg). 

55)  J.  Joseph  (Berlin).     Eine  neue  orthopädische  Brustklammer. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  41.) 
J.  hat  die  Klammer  des  Hoffa-Schede*schen  Skoliosenapparates ,  welche 
sich  schwer  handhaben  Iftsst ,  und  mit  welcher  man  in  der  Praxis  nicht  gut  aiu- 
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hnrnt,  durch  eine  neue  ersetzt.  Die  genau  beschriebenen  Einzelheiten  der  Kon- 
Ibuktion  sind  durch  eine  der  Mittheilung  beigegebene  Zeichnung  yeranschaulicht» 
pf  welche  der  Leser  yerwiesen  sei.  Die  Vortheile  des  Apparates  bestehen  in 
IBter  Linie  daxin,  dass  durch  wenige  Kurbelumdrehungen  die  Fixation  des  Fat. 
^eneits  sieher  herbeigeführt,  andererseits  eben  so  schnell  wieder  aufgehoben 
Hdee  kann.  Durch  die  sichere  Fixation  kann  die  obere  Brustpartie  selbst  bei 
Inkem  Druek  auf  den  Buckel  keine  ausweichenden  Achsendrehungen  mehr 
liehen,  und  es  kann  ein  Redressement  des  Buckels  durch  Druck  nicht  mehr  vor- 
Irtiasoht  werden.  Die  bisherigen  Bemühungen  und  Versuche,  die  stark  redressirte 
iertalt  in  dieser  yerbesserten  Stellung  durch  Geradehalter  und  Korsetts  dauernd 
■tsuhalten,  hat  J.  dahin  modificirt,  dass  er  den  durch  einfache  Suspension  ge- 
iwoeoen  GKpeabguss  so  weit  umformt,  wie  sich  die  Körpergestalt  durch  das  lange 
lät  hindurch  geübte  Redressement  imHoffa-Sch  e  de 'sehen  Apparat  Tcrbessern 
iiß.  Das  Redressionskorsett  wird  erst  auf  die  durch  Abtragen  der  abnormen 
rorvölbungen  und  durch  Ausfüllen  der  abnormen  Vertiefungen  mit  Qips  stark 
tomgirte  Form  des  Gipsabgusses  gearbeitet.  2  Photogramme  eines  jungen 
funes  mit  Skoliose  IIL  Grades,  ohne  und  mit  Korsett  dargestellt,  illustriren 
In  Grad  der  auf  diese  Weise  erreichten  Gestaltverbesserung  vortrefflich. 

Gold  (BieUts). 

^)  J.  K.  darke  and  C.  A.  Morton.    A  case  of  Operation  for  abscess 

of  the  lung  due  to  localised  necrosis. 
(Brit.  med.  joum.  1897.  September  25.) 

Ein  4ojfthriger  Kanalarbeiter,  seit  Jahren  an  epileptischen  Anfällen  leidend, 
■krankte  snbakut  unter  Übelkeit,  Erbrechen,  an  Husten,  der  sich  anfalLsweise 
nsteUte,  Dyspnoe,  übelriechendem  Auswurf. 

Es  bildete  sich  schließlich  auf  der  rechten  Lunge  hinten  Yon  der  Höhe  des 
l  Bnutwirbels  bis  unterhalb  des  Schulterblattes  eine  Dämpfung  heraus  mit  bron- 
düalem  Athmungsgeräusch,  Rasselgeräuschen,  erhöhtem  Stimmfremitus,  nach 
lafien  Tom  5.  und  6.  Brustwirbel  amphorisches  Athmen,  Bronchophonie.  Auf 
Qnnd  dieeer  Symptome,  abendlicher  Temperatursteigerungen,  fötiden  Auswurfes 
mde  die  Diagnose  auf  Lungengangrän  und  Abscess  gestellt 

Chloroformnarkose.  Lagerung  auf  die  erkrankte  Seite!  Probepunktion  in 
icm  Dimpfungsbesirk,  mehrmals  erfolglos,  ergiebt  schließlich  an  einer  Stelle 
rtinkeaden  Eiter.  Bildung  eines  Haut-Muskellappens,  Resektion  der  beiden  der 
Fraktion satelle  benachbarten  Rippen,  Pleura  adhärent.  Incision  in  die  Lunge 
nter  Leitung  der  Punktionsnadel,  geringe  Blutung,  kleine  Absoesshöhle.  —  Tam- 
ponade  mit  Jodoformgase.  —  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Nachlassen  des 
Hustens,  Tor  Allem  Auswurf  nicht  mehr  übelriechend. 

12  Tage  nach  der  Operation  6  schwere  epileptische  Anfälle  und  Tod  im 
Koma. 

Die  Autopsie  ergab  außer  dem  schon  bei  der  Operation  konstatirten  gangrä- 
BöienHerd  im  rechten  Unterlappen  nichts  Wesentliches.  Nur  ist  erwähnenswerth, 
dau  die  kleine  Absoesshöhle  mit  einem  erweiterten,  yerdickten,  ulcerirten  Bronchus 
in  direkter  Kommunikation  stand. 

Die  Ursache  für  die  Erkrankung,  deren  Prognose  nach  der  Operation  eine 
gute  gewesen  ist,  sieht  M.  bei  dem  Fehlen  von  Bronchiektasien  in  den  Lungen 
in  der  Schädigung,  der  Pat.  bei  seiner  Arbeit  durch  die  Einathmung  Ton  Kanal- 
gasen längere  Zeit  ausgesetzt  gewesen  ist  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

57)  A.  Bucalossi.     Bakteriologische  Untersuchungen  bei  einem  Em- 
pyem der  Pleurahöhle  und  bei  einer  vereiterten  Echinococcuscyste 

der  Leber. 

(Policlinico  1897.  Juni  1.) 

Verf.  berichtet  über  folgenden  Fall:   Ein  40jäbriger  Mann  leidet  seit  seinem 

25.  Jahre  an   Magen-Darmstörungen,  Aufstoßen,   Schmerien,  Verstopfung   und 

IXsnhöe.    In  der  letiten  Zeit  akut  erkrankt  mit  Knochen-  und  Muskelschmenen, 
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heftiger  Diarrhöe,  gastriichen  Störungen,  Fieber.  Starke  Schmenen  in  der  I^b 
gegend.  Das  Fieber  nahm  einen  intermittirenden  resp.  remittirenden  Tjrpus  i 
Auf  der  rechten  Thoraxhälfte  ließ  sieh  eine  yon  der  3. — 4.  Rippe  abwärts  reichen 
Dämpfung  (Exsudat)  nachweisen;  die  sich  hieran  anschließende  Leberdfimpfa 
geht  beträchtlich  über  den  Rippenbogen  hinaus.  Die  Leber  erweist  sicli  drui 
■ehmershaft;  keine  Fluktuation.  Es  wurde  die  Diagnose  gestellt  auf:  Aog^ 
cholitis,  vermuthlich  nüt  multiplen  Leberabscessen,  rechtsseitige  eitrige  Pleuril 
Das  Pleuraexsudat  wurde  operatir  (durch  Schnitt)  entleert,  wobei  etwa  6  om  « 
7.  Rippe  resecirt  wurden.  Das  Exsudat  erwies  sich  als  Tprwiegend  aerO«; 
seigte  sich  jedoch,  dass  die  Pleurahöhle  kommunicirte  mit  einem  unter  d< 
Zwerchfell  liegenden  Sack,  aus  welchem  sich  alsbald  etwa  1  Liter  gelbliefa 
Eiters  entleerte.  Ausspülung,  Drainage.  Zunächst  Naohlass  des  Fiebers,  da: 
Wiederanstieg;  erneute  Eiterentleerung.  Weiterhin  Austritt  Ton  GaUe  dareb  < 
Fistel.  Eines  Tages  Ausstoßung  eines  oystischen  Sackes,  der  an  den  charaki 
ristisehen  Haken  als  Echinococcus  erkannt  wnrde.  Heilung  mit  Hinterlaa*» 
einer  Gallenfistel. 

Sowohl  Ton  dem  serösen  als  auch  von  dem  eitrigen  Exsudat  und  ron  d 
Galle  wurden  Kulturen  in  der  üblichen  Weise  angelegt.  Dabei  fand  sieh,  ate 
ein  Bacillus  mit  abgerundeten  Enden,  sehr  gut  su  färben  mit  Karbolfuchsin,  niol 
färbbar  nach  Gram.  Derselbe  hatte  in  mancher  Besiehung  (keine  Verflüssigoi 
der  Gelatine,  keine  MUchcoagulirung,  keine  Indolreaktion  etc.)  Ähnlichkeit  m 
dem  Typhusbacillus;  da  er  jedoch  in  Anderem  wieder  von  dem  Verhalten  die« 
Bacillus  abwich  (Fehlen  der  Wi  dal 'sehen  Reaktion),  so  will  ihn  Verf.  dem  Bac 
coli  zurechnen.    Er  seigte  sich  pathogen  für  Meerschweinchen  und  Kaninchen. 

H.  Bftrtseh  (Heidelberg). 

58)  H.  Feham.     Riesenzellensarkom  des  Kreuzbeins. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  241.) 

Als  Rieseniellensarkom  bestimmt  wurde  eine  etwa  kindskopf große  Gesehwoli 
des  unteren  Kreusbeinendes,  welches  in  der  Albert' sehen  Wiener  Klinik  einei 
17jährigen  Manne  exstirpirt  wurde.  Die  Gesehwulst  war  unter  siemlioh  stark« 
Schmersen  binnen  etlichen  Monaten  entstanden  und,  da  sie  fluktuirte,  für  ein« 
kalten  Abscess  gehalten.  Die  Operation  mittels  Längsschnittes  ergab  das  Tor 
handensein  der  Geschwulst,  welche  von  der  Beckenmuskulatur  scharf  abpr&parir 
werden  musste,  yom  Mastdarm  aber  leicht  auf  stumpfem  Wege  lösbar  war  Qfl< 
nach  oben  mittels  Meißelschnitt  etwa  in  der  Höhe  des  3.  Kreuiwirbels  abgenom- 
men wurde.  Provisorische  Wundtamponade  der  gesetsten  Höhle,  später  sekun« 
däre  Naht.  Heilung  ohne  nervöse  Ausfallserscheinungen.  Der  Mastdarm  bildeti 
danach  in  der  Stelle  der  Knochenlücke  eine  große  Blase,  und  machte  die  gansi 
Steißbeingegend  hier  die  Athembewegungen  mit  (Vorwölbung  bei  der  Inspiration). 

Melnhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

59)  Fhooas  (Lille).     Deux  cas  de  tumeurs  sacro-coccygiennes. 

(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  ohir.  de  Paris  T.  XXU.  p.  847.} 

Der  erste  Fall  betraf  ein  5jähriges  Kind  mit  einer  Geschwulst  von  12  em 
Breite,  11  cm  Höhe,  die  sweite  ein  solches  von  22  Monaten  mit  einer  Geschwulst 
von  43  cm  Umfang,  deren  Stiel  9  cm  breit  war,  25  cm  im  Umfang  maß.  Beide 
Geschwülste  waren  mehrkammerig  eystisoh  und  leigten  die  verschiedensten  Ge- 
websbestandtheile.  Exstirpation  in  beiden  Fällen  von  Erfolg  begleitet  P.  räth, 
mit  einer  Operation  au  warten,  bis  die  Kinder  ein  Alter  erreicht  haben,  in  welchem 
sie  etwas  widerstandsfähiger  geworden  sind,  und  bei  gproßen  Geschwülsten  di« 
Exstirpation  in  mehreren  Sitzungen  stückweise  vonnnehmen. 

Relehel  (Breslau). 

Originalmittheilungen,    Monographien    und    Separatabdrucke    wolle 
man  an  Frof.  B,  JRichier  in  Breslau  (Kaiser  WilhelmstraSe  ilÖ),  oder  an  die  Teriagi- 

handlung  Breitkopf  ^  HärUl,  einsenden. 

-'   ■    '  I . ■  II.     ■---,_     ...  ...  I   ■  I  .,  ,  .1-1  .....        1 1.,  I  ■■  1 1. 1  ^ 

Dniek  and  Verla«  Ton  Br«itkopf  *  H&rfcel  in  Leipzig. 
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iytose.  —  5)  Bryant,  MastdarmvorfalL  —  6)  Rose,  7)  B^lln,  Mastdarmgeschwülste.  — 
S)UaniUiB,  Vaginale  Mastdarmoperationen.  —  9)  Stierlln,  10)  Cordero,  li)Jonnesco, 
Em  MUzchinirgie.  —  12)  Weber,  13)  Adler,  14)  Lange,  16)  KOmmell,  Zur  Leberchirurgie. 
^  16)  KSrta,  Pankreasentznndung.  —  17)  Berkeley,  Gekröscysten. 

E.  Goldbarf ,  Querleiste  der  Harnröhre  und  Prostatitis  acuta  gonorrhoica.  (Orig.-Mitth.) 
18)  Carry,  Bakteriologische  Untersuchungen  bei  chirurgischen  Operationen.  —  19)  Mül- 
lir,  Knoehenabscesse.  —  20)  N^laton,  21)  Reclus,  22)  Csesch,  23)  Boeckel,  Zar  Mast- 
danaekinirgle.  —  24)  v.  Beck,  26)  Nannottl,  Zur  Milzohirurgie.  —  26)  Homans,  Ka- 
nistik.  —  27)  Harris  und  Herzog,  28)  Schwarz,  Gekrösgeschwülste.  —  291  Heberlein, 
Dana-  und  Leherresektlon.  —  30)  Faure,  31)  Kummer,  32)  Franko,  33)  Thomton, 
^)  ^cnd.  Zur  Leberchirurgie. 


(Aas  der  Königsberger  chir.  ITniversitäts-Klinik.) 

I.  Eine  Forderung  für  den  aseptischen  Operationssaal. 

Von 

Dr.  Hans  Strehl, 

AssistenzarBt  der  Klinik. 

Schon  V.  Langenbeck  macht  in  seiner  Akiurgie  auf  die  Ge- 
bhren  des  Chloroformirens  bei  Gaslicht  aufmerksam.  Während  der 
Jahre  1889  und  1890  ist  die  Frage  der  Chloroformzersetzung  vielfach 
l>e8piochen  und  experimentell  nachgewiesen  worden.  Jedoch  ist 
immer  nur  die  Gefahr  des  Gases  als  Leuchtquelle  erwähnt  worden, 
^as  ganx  natürlich  ist,  da  man  das  Gas  früher  nur  zur  Beleuchtung 
des  Operationssaales  hrauchte. 

Bei  der  heutigen  aseptischen  Operationsmethode  ist  es  jedoch 
nothwendig,  entweder  im  Operationssaale  selbst  oder  jedenfalls  un- 
mittelbar daneben  Sterilisationsapparate  für  Instrumente,  Seide  und 
eventueU  auch  Kochsalzlösung  in  Betrieb  zu  haben.  Dass  an  den 
meisten   Orten   dazu   Gasheizung  verwendet  wird,   ist   wohl  voraus- 
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susetzen.  Es  stellt  sich  nun  der  Gasverbrauch  dieser  Apparate  l 
deutend  höher  als  der  der  eventuellen  Gasbeleuchtung.  Dadni 
werden  eine  Menge  schädlicher  Verbrennungsgase,  obwohl  es  Bunse 
brenner  sind,  in  der  Atmosphäre  des  Saales,  die  an  und  für  si 
schon  mindestens  als  nicht  vortheilhaft  für  einen  Fat.  zu  bezeiclin* 
sind,  verbreitet  Da  femer  auch  die  Gefahr  der  Chloroformzersetzo: 
(wenn  auch  nicht  so  groß  wie  bei  Gasbeleuchtung,  weil  diese  me 
in  größerer  Nähe  des  Operationstisches  angebracht  ist]  vorhanden  i 
ist  es  wohl  die  Pflicht  des  Arztes,  die  Gefahr  für  den  Pat.  zu  h 
seitigen.  Es  wird  wohl  jedem  Operateur  bisweilen  schon  die  mang^ 
hafte  Atmosphäre  in  den  feuchtwarmen  Operationssälen  aufgefallen  sei 
Durch  genügende  Ventilation  ließe  sich  Abhilfe  schaffen,  jedoi 
lässt  sich  wohl  technisch  schwer  eine  genügende  Ventilation  ui 
genügendes  Warmhalten  des  Operationssaales  besonders  in  kalte 
Gegenden  vereinigen.  Jede  Verunreinigung  der  Atmosphäre  ist  di 
gegen  bequem  dadurch  zu  vermeiden,  dass  man  die  nothwendi 
während  der  Operation  arbeitenden  Sterilisationsapparate  unter  AI 
zügen  aufstellt,  wie  sie  in  chemischen  Laboratorien  schon  längst  vei 
wendet  werden.  Die  Einrichtung  dieser  Abzüge  dürfte  wohl  £ 
keinem  Operationssaale  auf  bauliche  Schwierigkeiten  stoßen,  auc 
würde  der  Preis  nicht  hoch  zu  stehen  kommen.  Jedenfalls  kan 
man  sich  dann  bewusst  sein,  eine  Gefahr  für  den  Pat.,  die  doc 
überall  mehr  oder  minder  sicher  vorhanden  ist,  vollständig  beseitig 
zu  haben.  In  der  Königsberger  chirurgischen  Universitätsklinik  ii 
man  im  Begriff,  diese  nothwendigen  Änderungen  zu  treffen. 


II.  Zur  Behandlung  der  Kiefergelenksankylose\ 

Von 
Karl  Roser  in  Wiesbaden. 

Nach  den  Gelenkresektionen,  die  wegen  narbiger  Kieferklemmi 
oder  wegen  Ankylose  ausgeführt  werden,  entstehen  bekanntlich  leichi 
Becidive.  Um  dem  vorzubeugen,  habe  ich  in  einem  solchen  Falle 
mit  gutem  Erfolg  eine  Goldplatte  in  das  resecirte  Gelenk 
eingelagert. 

Ein  22jähriger  Kaufmann  E.  H.  aus  AUens  ist  vor  16  Jahren  von  einen 
Wagenrad  an  der  linken  GeBiehshftlfte  schwer  gequetscht  worden.  Das  Joehbein 
und  der  Sch&del  sei  gebrochen  und  in  der  Wange  sei  eine  tiefe  Wunde  gewesen. 
Eine  Hornhautverletsung  führte  sum  Verlust  des  Auges.  Der  Unterkiefer  uod 
das  Qelenk  scheinen  unbetheiligt  geblieben  zu  sein.  Desshalb  war  Anfangs  d^^ 
Beweglichkeit  des  Unterkiefers  noch  eine  ganz  gute.  Dann  aber  nahm  die  ^efe^ 
klemme  immer  mehr  zu,  und  seit  4  Jahren  können  die  Schneidezähne  nicht  mehr 
von  einander  entfernt  werden.  Seit  der  Zeit  hat  der  Pat.  nur  noch  breiige  uod 
flüssige  Nahrung  zu  sich  genommen.  Da  außerdem  auch  die  Sprache  ziemlich 
behindert  war,  wünschte  der  Fat  Ton  seinem  Leiden  befreit  zu  werden. 


1  Nach  einem  im  ärztlichen  Verein  zu  Wiesbaden  gehaltenen  Vortrage. 
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Ick  fand  in  der  O^end  des  linken  Masseters  eine  breite  strahlige,  mit  der 

rlage  fest  Terwaehsene  Narbe  und  fühlte,  dass  im  Gelenk  links  sowohl  wie 

nodi  gana  geringe  Versehiebungen  Tor  sieh  gingen.    Es  handelte  sich  dem- 

nieht  um  eine  knöcherne  Ankylose.    Trotsdem  musste  die  Resektion  des 
»rtsataea  Yorgenommen  werden,  weil  ohne  sie  an  eine  Mobilisirung  des 

rkiefers  nicht  su  denken  war. 
k  Am  2.  Deeember  1897  maehte  ich  diese  Operation,  indem  ich  die  Oelenk- 
■gcBd  dureh  den  Ton  König  angegebenen  T-Schnitt  freilegte,  dabei  aber,  wie 
pKragke*  empfohlen,  den  horizontalen  Schnitt  im  Bogen  über  der  Ohrmuschel 
fa  fortfUhrte,  so  dass  dieser  Schnitt  im  Gänsen  8  cm  lang  wurde.  Die  Tempo- 
Ifefia  mnaate  durchschnitten  und  unterbunden  werden.  Der  Facialis  blieb  intakt 
far  Bit  grofier  Mühe  ließen  sich  die  narbigen  Schwarten,  die  das  Gelenk  deckten, 
■dl  unten  hin  aurückschieben.  Der  Gelenkfortsata  wurde  durch  einen  geraden 
Bsifiel  in  2  Portionen  1  cm  weit  imterhalb  der  Gelenklinie  durchgeschlagen  und 
bit  einem  Löffel  herausgehoben.  Dabei  wurde  auch  ein  dünner  Zwischenknorpel, 
bf  dessen  Vorhandensein  gar  nicht  mehr  gerechnet  werden  durfte,  entfernt.  Der 
Baleakfortsata  salbst  trug  nur  noch  an  einer  kleinen  Stelle  einen  knorpeligen 
Ihenag,  war  aber  nicht  deformirt. 

Dia  Wunde  wurde  zunächst  tamponirt  und  nun  zur  Öffnung  des  Mundes 
IPesefaritteD.  Es  gelang,  zwischen  die  Backenzähne  der  rechten  Seite  einen 
W.  Hos  er 'sehen  Dilatator  einzusohieben  und,  nachdem  dieser  etwas  gewirkt  hatte 
Bflh  auf  der  linken  Seite  einen  ebensolchen,  aber  sehr  stark  gebauten  Dilatatorv 
MI  Anwendung  su  bringen.  Durch  deren  gleichzeitiges  Ö£^en  wurden  unter 
poßer  Kraftentfaltung  die  Zahnreihen  nach  und  nach  so  weit  Yon  einander  ent- 
bmt,  dasa  ein  Daumen  zwischen  die  Schneidezähne  geschoben  werden  konnte.  Um 
lu  so  mühsam  Erreichte  gut  auszunutzen,  wurde  ein  Champagnerpfropfen  zwischen 
&  rechten  Backenzähne  geklemmt 

Nan  achritt  ich  zu  der  schon  angedeuteten  Einlagerung  einer  Goldplatte  in 
^  resecirte  Gelenk.  Ich  schnitt  aus  einer  ungefähr  lOmarkstückdicken  Platte 
von  Feingold,  wie  sie  von  den  Scheideanstalten  an  die  Goldarbeiter  verkauft  wird, 
■it  einer  starken  Schere  ein  nierenförmiges,  2  cm  langes  und  1^4  cm  breites  Stück 
aaS|  rundete  seine  Ecken  ab  und  bog  es  mit  einer  Zange  leicht  napfförmig  surecht, 
so  dass  ea  in  die  Gelenkgrube  passte.  Diese  Platte  wurde  dann  in  die  Resektions- 
lAeke  eingelagert,  und  zwar  so,  dass  ihr  Längsdurchmesser  sagittal  gestellt  war. 
Vezsenkte  Naht  der  tieferen  Weichtheile.  Sehr  genaue  Hautnaht.  Verband  aus 
ieaehtem  Sublimatmull. 

Die  Wunde  war  in  8  Tagen  unterm  Schorf  geheilt  Kein  Fieber.  Das  Ge- 
ipentaein  des  Mundes  verursachte  Anfangs  großes  Unbehagen,  wurde  dann  aber 
geduldig  ertragen,  weil  eine  um  so  schnellere  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  des 
Oeleoke  in  Aussicht  gestellt  werden  konnte. 

Am  fO.  Tage  wurde  der  zwischen  die  Zähne  geschobene  Kork  weggelassen 
and  mit  den  aktiven  und  passiven  Übungen  angefangen.  Die  aktive  Bewegung 
betrog  zunächst  nur  1  cm.  Durch  die  Dilatation  mit  einem  knieförmig  abgeboge- 
nen Hei  st  er 'sehen  Mundsperrer  dagegen  konnten  die  Sohneidezähne  2^8  cm  von 
einander  entfernt  werden.  Der  Mundsperrer  wurde  während  der  nächsten  14  Tage 
tiglieh  4mal  eingelegt,  Anfangs  unter  ziemlich  beträchtlichen  Schmerzen  in  der 
Gelenkgegend,  später  ohne  wesentliche  Beschwerden. 

Am  19.  Deeember,  also  am  17.  Tage  nach  der  Operation,  wurde  der  Pat.  aus 
dem  Xrankenhaus  entlassen. 

Am  3.  Januar  1898  stellte  er  sich  mir  wieder  vor.  Er  kann  jetzt  die  Zahn- 
reihen spontan  l>/4  cm  weit  öffnen.  Mit  dem  Mundsperrer  bringt  er  es  auf  2y%  cm. 
Kaaen  und  Sprechen  sind  ungehindert. 

Wenn  ich  diese  neue  Behandlungsweise,  gestützt  auf  den  einen 
erst  TOT    einigen  Wochen  operirten   Fall  jetzt  schon   yeröffentlichey 


s  Baumgärtner,  Ober  die  wahre  Ankylose  des  Kiefergelenks.   Beiträge  zur 
Uia.  Chirurgie  1896.  Bd.  XVII.  p.  185. 

5* 
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wird  mir  vielleicht  der  Vorwurf  gemacht,  dass  es  zu  früh  sei,  ▼ 
einem  guten  Resultat  zu  sprechen.  Ich  glaube  aber  erstenSy  da 
dei;  energische  und  intelligente  Fat.  das,  was  erreicht  ist,  nicbt  v<i 
loren  gehen  lassen,  sondern  sich  gehörig  üben  wird,  und  zweitens  lic 
mir  daran,  dass  mein  Vorschlag  von  anderen  Operateuren  nachgpepri 
wird.  Ich  bin  nämlich  der  Ansicht,  dass  sich  die  Interposition  ein 
Goldplatte  namentlich  bei  den  arthrogenen  Kiefergelenksankylo» 
gut  bewähren  und  da  noch  mehr  leisten  wird,  als  in  meinem  Fal 
bei  dem  es  sich  im  Wesentlichen  um  eipe  narbige  Kieferklenua 
handelte,  die  der  Nachbehandlung  ganz  besondere  Schwierig^keiti 
bieten  musste. 

Auf  die  Frage,  wesshalb  ich  gerade  eine  Goldplatte  und  nicl 
irgend  eine  anderes  Material  gewählt  habe,  antworte  ich,  dass  < 
mir  darauf  ankam,  eine  biegsame  Scheibe  zu  verwenden,  die  sich  d 
Gelenkgrube  genau  anschmiegen  und  immer  glatt  bleiben  sollte.  Ic 
rechne  sogar  damit,  dass  die  Goldplatte  leichte  Verschiebungen,  ähi 
lieh  dem  Zwischenknorpel,  der  in  das  normale  Gelenk  eingefügt  is 
mitmachen  und  dem  Nach-vorne-Gleiten  des  Kiefers  Vorschub  leiste 
wird. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  auf  die  jüngsten  von  anderen  Chirurgei 
empfohlenen  Operationsmethoden  hinzuweisen  und  sie  mit  meine 
Interpositionsmethode  zu  vergleichen. 

Helferich  hat  auf  dem  23.  Chirurgenkongress'  im  Jahre  189' 
ein  Kind  gezeigt,  bei  dem  er  vor  8  Monaten  die  Interposition  eines  au 
dem  Temporalmuskel  gebildeten  Lappens  zur  Verhütung  des  Recidivi 
ausgeführt  hatte.  Das  Kind  konnte  die  Schneidezähne  »um  reichlid 
2Y2  ci^  ^o^  einander  entfernen«.  Dieses  für  ein  Kind  ausgezeichnet« 
Resultat  ist  aber  wohl  nur  zum  kleineren  Theil  auf  die  Interposition, 
zum  größeren  dagegen  auf  die  recht  ausgiebige  Resektion  zurück- 
zuführen. Helferich  hat  nämlich  außer  1^4  cm  vom  ünterkiefei 
auch  noch  die  Wurzel  des  Jochfortsatzes ^  fast  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung der  Gelenkgrube  reseciren  müssen,  weil  sich  der  Temporal- 
lappen sonst  nicht  hätte  interponiren  lassen.  Auch  Kraske  ist 
der  Ansicht,  dass  in  dem  Helferich'schen  Falle  die  ausgiebige 
Resektion  das  Wesentliche  gewesen  sei.  Er  hat  desshalb  Helferich's 
Vorschlag  der  Interposition  nicht  adoptirt,  sondern  hat  es  »für  das 
Wichtigste  erkfärt,  dass  ein  möglichst  großes  Stück  vom  Gelenkfort- 
satz entfernt  werde«.  Diese  ausgiebige  Resektion  kann  ganz  ge- 
wiss zum  Ziele  führen,  sie  sollte  aber,  wenn  irgend  möglich, 
vermieden  werden;  denn  sie  erzeugt  eine  Inkongruenz  der  Zahn- 
stellung, die  das  Kauen  sehr  erschwert,  indem  die  hintersten  Backen- 
zähne sich  an  einander  stemmen,  ohne  dass  die  vorderen  sich  be- 
rühren können.  Auch  wirkt  die  Asymmetrie  des  Gesichts,  die  auf 
die  weitgehende   einseitige  Resektion  hin  entsteht,  sehr  entstellend. 


a  Vcrhandl.  p.  504. 

*  Vgl.  1.  c.  Taf.  Vni,  Fig.  1. 


'^ 
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AnSer  Helferich  und  unabhängig  von  ihm  hat  auch  Röchet^ 

Miiskelinterpofiition  bei  der  Behandlung  der  Eäefergelenksankylosen 

Ibhlen.  Er  verlangt  aber  die  Resektion  eines  großen  Keils  aus  dem 

nden  Kieferast  und  interponirt  einen  Theil  des  Masseters. 

•chet  behauptet,  dieses  Verfahren  sei  technisch  weit  leichter  und 

licher,   als  die  bisher  gewöhnlich  geübte  Resektion  des  Ge- 

brtsataEes.  Dem  ist  zu  entgegnen,  dass  diese  Operation  aller- 
lÜBgs  bei  narbiger  Verdickung  der  Weichtheile  oder  starker  Knochen- 
Jefonnation  und  Ankylose  recht  schwierig  sein  kann,  dass  aber  die 
|6efidir  einer  Facialisverletzung  ganz  sicher  zu  vermeiden  ist,  wenn 
man  den  Kraske'sche  Schnitt  über  der  Ohrmuschel  hin  führt  und 
dadxu'ch  die  Weichtheile  über  und  hinter  dem  Gelenk  so  verschieb- 
lich macht,  dass  man  die  unteren  Weichtheile,  ohne  bis  zum  Facia- 
lis hin  flcbneiden  zu  müssen,  nach  unten  ziehen  kann.  Gegen  das 
&ochet'ache  Verfahren  ist  femer  einzuwenden,  dass  eine  Pseud- 
aithrose  im  aufsteigenden  Kieferast  ganz  unmöglich  funktionell  das- 
selbe leisten  kann  wie  eine  Nearthrose  an  der  Stelle  des  alten  Ge- 
lenks. 

Wenn  man  das  Alles  neben  einander  abwägt,  wird  man  wohl 
la  der  Übersseugung  kommen,  dass  der  Weg,  den  ich  hier  empfohlen 
^be,  der  einfachste,  am  wenigsten  verstümmelnde  ist  und  nament- 
fich  am  sichersten  einem  Recidiv  vorbeugt. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  ich  beabsichtige, 
anch  bei  Ankylosen  anderer  Gelenke  die,  eventuell  nur  temporäre, 
InteTposition  von  Metall-  oder  Gummiplatten  zu  versuchen. 


1)  A.  le  Dentu  und  P.  Delbet.     Trait6   de  Chirurgie  cli- 
nique  et  operatoire.     Tome  IV  und  V. 

Pari«,  1897. 

Der  IV.  Band  des  an  dieser  Stelle  schon  mehrfach  besprochenen 
französischen  Lehrbuches  befindet  sich  schon  seit  längerer  Zeit  in 
den  Händen  der  dafür  interessirten  Leser.  Dieselben  haben  sich 
,  daher  selbst  überzeugen  können,  dass  derselbe  vollständig  dem  Rah- 
men des  Ganzen  entspricht  und  eine  höchst  sorgfältige  und  ge- 
diegene Arbeit  darstellt,  in  welcher  namentlich  mit  großer  Sorgsam- 
keit auch  die  auswärtige  Litteratur  benutzt  worden  ist.  Einzelne 
Kapitel  in  demselben  sind  vollständige  kleine  Monographien  für  sich, 
die,  klar  und  anziehend  geschrieben,  anregend  und  belehrend  zu- 
gleich auf  uns  wirken  müssen.     Den  Inhalt  des  Bandes  bilden: 

Schwartz,  Chirurgische  Krankheiten  der  Nerven,  Delbet, 
Erkrankungen  der  Arterien,  Schwartz,  diejenige  der  Venen,  B ra- 
dier, Erkrankungen  des  Lymphgefäßapparats,  Chipault,  Erkran- 
kungen des   Schädels   und   des  Gehirns,    der  Wirbelsäule    und    des 


*  Arch.  prov.  de  chir.  T.  V.  p,  125.^ 
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Rückenmarks.   Namentlich  letzterer  Verf.  ist  bereits  weiteren  Kreis 
durch  Beine  Arbeiten  auf  dem  gleichen  Gebiet  bekannt. 

Der  V.  Band  enthält  die  Darstellungen  der  Krankheiten,  d 
Ohres,  des  Auges,  der  Nase,  des  Schädels  und  Gesichts  aus  d 
Feder  von  Terson,  Gastex,  Le  Dentu,  Nimier.  So  weit  wir  a 
diesen  Gebieten  zu  einem  Urtheil  berufen  sind,  können  -wir  au< 
hier  nur  die  früheren  Worte  der  Anerkennung  wiederholen. 

Tietse  (Breslau). 

2)  E.  Ritter  v.  Hoftnann.    Atlas  der  gerichtlichen  M edicii 

nach  Originalen  von  Maler  A.  Schmitson. 

Lehmann's  medicinisohe  Handatlanten  Bd. XVII.  Manchen,  J.F.LehnaDB,  189' 

Mit  56  farbigen  Tafeln  und  193  sohwanen  Abbildungen. 

Zweifellos  ist  wohl  v.  H.*s  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medicii 
das  in  verhältnismäSig  kurzer  Zeit  8  Auflagen  erlebt  hat,  das  best 
Buch  über  das  genannte  Fach.  Neben  ihm  und  als  Ergänzung  zi 
ihm  hat  der  leider  vor  Kurzem  gestorbene  Autor  nun  noch  obigei 
Atlas  herausgegeben y  »um  den  Studenten  und  praktischen  Arzt  ii 
den  Stand  zu  setzen,  sich  ohne  große  Auslagen  —  \b  Jt  —  über  dii 
wichtigsten  gerichtlich-medicinischen  Vorkommnisse  im  Bilde  zu  in- 
formiren«.  Er  bringt  aus  dem  reichen  Schatz  seiner  Erfahrung  eine 
groBe  Anzahl  trefflicher,  zum  nicht  geringen  Theil  farbiger  Bilder, 
deren  jedes  mit  einem  Begleitwort,  nicht  selten  einem  längeren  Be- 
richt versehen  ist,  der  auf  das  Specifische  des  Einzelfalles  hinweist, 
hier  und  da  auch  einmal  eine  allgemeine  Frage  kurz  berührt.  Der 
Chirurg  findet  in  reicher  Zahl  interessante  Verletzungen  durch  die 
verschiedensten  Instrumente,  namentlich  a,uch  durch  Schusswaffen 
erzeugt,  abgebildet.  Aber  auch  die  übrigen  Theile  des  Buches  müssen 
jedem  Arzt  hohes  Interesse  abgewinnen.  Dasselbe  wird  Manchem 
in  einem  Gerichtsfall,  dem  er  etwa  zum  ersten  Mal  in  seiner  Praxis 
begegnet,  ein  gewissenhafter  Rathgeber  sein.  Das  Alles  dürfte 
danach  bald  eine  weite  Verbreitung  sichern.  Biehter  (Breslau). 

3)  J.  Courmont.     Le   streptocoque   de  l'^rysipele    et  celui 
de   Marmorek   sont    des   especes  microbiennes  diff^rentes. 

(ProYince  m6d.  1897.  No.  34.) 
Nach  seinen  bakteriologischen  Prüfungen  hält  C.  an  der  Schei- 
dung des  Erysipelcoccus  von  dem  hochvirulenten  Streptococcus  Mar- 
morek's  fest.  Äußerlich  unterscheiden  sie  sich  etwas  in  der  Be- 
ständigkeit ihrer  Form.  In  Bezug  auf  die  Virulenz  lässt  sich  der 
Erysipelcoccus  nicht  über  eine  bestimmte  Höhe  hinaus  züchten,  welche 
hinter  der  Virulenz  des  Marmorek 'sehen  Coccus  weit  zurücksteht. 
Der  fundamentale  Unterschied  besteht  aber  darin,  dass  selbst  der 
abgeschwächte  Marmorek'sche  Coccus  nie  die  Wirkung  des  Erysipel- 
coccus hervorbringt,  ein  wirkliches  Erysipel.  Bringt  man  die  Viru- 
lenz beider  Kokken  ungefähr  auf  die  gleiche  Höhe,  so  ist  ihre  Wir- 
kung   doch    stets    verschieden.     Der    Marmorek'sche    Coccus  hat 
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Uai^es  Exsudat  im  Bauchfell  oder  Herzbeutel,  große  Milz,  allgemeine 
fcoüsestion  bei  rascher  tödlicher  Wirkung  zur  Folge.  Der  Erysipel- 
fBCcaa  bringt  es  nie  zum  blutigen  Exsudat  in  den  serösen  Höhlen, 
landem  nur  zu  krupösen  Membranen,  dagegen  zu  lokalem  Erysipel; 
He  Milz  bleibt  klein,  etc.         Herrn.  Frank  (Berlin). 

4)   l?xey.     Klinische  Beiträge  zur  Aktinomykose. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 
An   der  Hand  der  Litteratur  und   des   Materials  der  Czerny- 
Künik  (25  Fälle}  schildert  F.  das   klinische  Bild  der  Aktino- 
Nach  dem  Verlauf  unterscheidet  er  3  Formen:  1)  die  akute, 
dem   Bilde   einer  Infektionskrankheit  verlaufende    (pyämische 
Form),  2)  die  subakute,  ähnlich  dem  Bilde  einer  chronischen  Phleg- 
■lone,    3)   die  chronische  Form,   in  ihrem  Verlauf  einer  Kachexie, 
die  etwa  einer  echten  Infektionsgeschwulst  zu  folgen  pflegt,  gleichend. 
Z^rischen  den  einzelnen  Formen  kommen  Übergänge  vor ;  die  häufigste 
(>typi8che«)   Form  ist  die   zweite.     Sie  bietet  im  Allgemeinen   eine 
günstige  Prognose,  während  diese  bei  den  anderen,  namentlich  der 
S.  Form,  schlechter  ist.    Übrigens  findet  sich  unter  den  Heidelberger 
Beobachtungen  kein  Todesfall.     Therapeutisch  tritt  F.  für  möglichst 
radikale  Operation  ein,  bei  welcher  dem  scharfen  Löffel  die  Haupt- 
rolle zufallt.    Derselbe  wird  unterstützt  durch  den  Thermokauter  und 
cfaemisclie  Desinficientien.    Auch  die  interne  Jodkalimedikation  wird 
empfohlen.      Von    anderen    nicht    operativen    Behandlungsmethoden 
weist  F.  noch  besonders  auf  die  parenchymatösen  Alkoholinjektionen 
hin,  welche  durch  die  energische  Gewebsneubildung,   die  sie  veran- 
lassen, wirksam  sein  sollen.  Hofmeister  (Tübingen). 

5)    Bryant.     Colopexy  for  the  relief  of  prolapsus    of  the 

rectum. 

(Annais  of  Burgery  1897.  August.) 
Zur   Heilung  hochgradiger   und  hartnäckiger  Fälle  von  Mast- 
darmYorfall  ist  im  Jahre  1889  von  Jaennel  die  Methode  der  Kolo- 
pexie  angegeben  worden,  die  darin  besteht,   dass  von  einem  Schräg- 
schnitt über  dem  linken  Po upart^ sehen  Bande   aus   das  Bauchfell 
eröfihet  und  die  Flexur  ergriffen  und  so  stark  angezogen  wird,  dass 
dadurch  der  Vorfall  verschwindet.      In  dieser  Lage  wird  der  Darm 
in  der  Bauchwunde  durch  Nähte  befestigt.     In  den  meisten  Fällen 
ab^   würde   bei   diesem    Verfahren   sehr   bald    zum   mindesten    ein 
Schleimhautvorfall  wieder  eintreten,   wenn  nicht  vorher  die   Konti- 
nenz des  SchlieSmuskels  wieder   hergestellt  würde.      Man    erreicht 
dies   am   besten  durch   elektrische  Behandlung   desselben,   nachdem 
man  nach  Anlegung  eines  künstlichen  Afters    für    einige   Zeit   den 
Mastdarm  auBer  Funktion  gesetzt  hat.     Die  Anlegung  eines  Kunst- 
afiers  ist  also  die  Voroperation,   welcher  sich  gewöhnlich  nach  Mo- 
naten  der  operative  Verschluss  der  Kothfistel   und   die   eigentliche 
Kolopezie  anschließt      In  dem  Falle  des  Verf.  blieb  die  Kothfistel 
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übrigens  bestehen.  Trotx  dieses  komplicirten  und  gewiss  nielit  u. : 
gefiLhrlicben  (Ref.)  Vorgehens  schildert  Verf.  die  Resultate  der  Opi 
ration  als  sehr  gute.  Unter  29  ihm  bekannt  gewordenen  fallen  ^vrj 
kein  Todesfall  zu  yerzeichnen,  in  22  Fällen  erfolgte  kein  Recidiv,  i. 
3  Fällen  ein  partielles,  in  4  ein  vollständiges.  Auch  die  Grefeüi 
eines  Bauchbruches  scheine  in  solchen  Fällen  nicht  groB  zu  sein. 

TIetse  (BreslaLu). 

6}  W.  Rose    (London).     Early  colotomy  in   the  treatemen 

of  malignant  diesease  of  the  rectum. 

(Practitioner  1897.  Juli.) 

Auf  Grund  eigener  Erfahrungen  so  wie  der  Statistiken  räth  R.  ▼oi 
einer  Radikaloperation  der  Mastdarmcarcinome  ab.     Nur  wenix    siel 
die  Erkrankung  auf  einen  geringen  Theil  der  JDarmwand  beschraxÜLt, 
ist  die  Exstirpation  angezeigt.     Dagegen  spricht  sich  V«if.  Behx   fuj 
die  möglichst  frühzeitige   Anlegung  eines  Leistenafters  aus.     Nicht 
erst  wenn  Erscheinungen  der  erschwerten  Kothbeforderung  eingetreten 
sind,  und  der  Kranke  von  Kräften  gekommen  ist,  sondern  sobald   die 
Diagnose    auf   Mastdarmkrebs    gestellt    wurde,    soll    der    künstliche 
After   angelegt   werden.     Die   Unbequemlichkeiten,   welche  dadurch 
herbeigeführt  werden,    kommen   wenig   in    Betracht   gegenüber    der 
Verzögerung,  welche  das  Wachsthum  der  Geschwulst  erfährt,  ge^n- 
über   der  Verminderung  der   Schmerzen  und  der  Möglichkeit  einer 
reichlicheren   Nahrungszufuhr.     Selbst  wenn  die   Exstirpation   beab- 
sichtigt wird,  räth  R.  vorher  einen  künstlichen  After  anzulegen,  um 
den  Gefifthren  einer   Sepsis,  einer  sekundären  Blutung   und  der  Er- 
schöpfung   durch    länger    dauernde    Eiterung   und    Schmerzen    Tor- 
zubeugen. 

Die   Operation  führt  R.   in   der  Weise  aus,  dass  er  den  Schnitt 

senkrecht  auf  eine  vom  Nabel  zur  Spina  anterior  superior  gezogene 

Linie  und  etwas  unterhalb  der  Mitte  derselben,  anlegt.     Die  Flexur 

wird  möglichst  nahe  dem  Colon  descendens  hervorgezogen  in  einer 

Länge  von  mindestens  6  Zoll.     Die  Befestigung  des  Darmes  in  dieser 

Lage    wird    lediglich    durch    eine    Seidennaht,    welche    durch    alle 

Schichten    des   Wundrandes,    durch    das    Mesenterium    so    wie    die 

Schichten   des   anderen   Wundrandes    und    auf  umgekehrtem  Wege 

zurückgeführt  und  dann  geknüpft  wird,  ausgeführt.    Nach  4 — 5  Tagen 

findet  die   Abtragung  des   vorstehenden    Darmes    statt.     Verf.   zieht 

diese  Methode  der  Spombildung  allen  anderen  vor. 

Strauch  (Braunsohweig). 

7)  Belin.     De  lanus  iliaque  dans  la  eure  radicale  du  Can- 
cer du  rectum  (Proc^d^  de  A.  Rev erdin). 

(ProgräB  m6d.  1897.  No.  40.) 
Auf  Grund   einer   eigenen  Operation  empfiehlt  Verf.    ein  Ver- 
fahren,  das   Reverdin    zuerst   in    dieser   Form    vorgeschlagen   hat 
Nach  Durchtrennung  der  freigelegten  Flexur  wird  nämlich  das  peii- 
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lere  Ende  mit  Inyagination  und  .aero-seröser  Naht  verschlossen 
versenkt;  das  centrale  Ende  wird,  nachdem  in  dasselbe  ein  Glasrohr 
[  anit  cirkiilarer  Einschnürung  fest  eingebunden  ist,  sero-seros  und  mit 
Avrehgreifenden  Nähten  im  oberen  Wund  wink  el  eingenäht.  Dann 
^rd  die  Bauchwunde  geschlossen.  Durch  einen  übergezogenen 
CSummischlauch  —  Verf.  bediente  sich  eines  abgeschnittenen  Rea- 
gensglases und  eines  Luftschlauches  aus  einem  Bicycle!  —  wird  der 
Darminhalt  abgeleitet,  und  nun  sogleich  oder  besser  einige  Tage 
spater  die  Exstirpation  des  Mastdarms  angeschlossen.  B.  hält  den 
^vorderen  After  für  angenehmer   für  den  Pat.,  die  damit  verbundene 

Xisparotomie  für  besser  für  den  Operateur,  als  die  üblichen  Sacralafter. 

Boesing  (Hamburg). 

8)  Idennann.     Ober  die  vaginale  Methode  bei  Mastdarm- 
operationen. 

(Beitr&ge  aur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 
Vier  weitere  von  Rehn  nach  seiner  vaginalen  Methode  operirte 
Fälle  (Exstirpatio  recti  1)  wegen  luetischer  Striktur,  2)  wegen  Car- 
cinom,  3)  Amputation  und  Torsion  des  Mastdarmes  wegen  Vorfall 
and  Inkontinenz,  4]  Exstirpation  von  Mastdarm  und  Gebärmutter 
wegen  Carcinom)  geben  L.  Veranlassung  zur  ausführlichen  Beschrei- 
bung der  Methode  und  zu  einer  Vergleichung  derselben  mit  der 
sacxalen  nach  Kraske.  Abgesehen  davon,  dass  sie  weniger  ein- 
greifend ist  als  die  letztere,  rühmt  Verf.  ganz  besonders  die  Übersicht- 
lichkeit und  freie  Zugänglichkeit  des  Operationsfeldes,  welche  es 
ermöglicht,  rings  herum,  in  erster  Linie  aber  an  der  vorderen  Mast- 
darmwand unter  Leitung  des  Auges  zu  operiren.  Er  kommt  zu  dem 
Schluss,  »dass  für  eingreifendere  Mastdarmoperationen  beim  Weibe 
bei  Abwägung  der  sacralen  gegen  die  vaginale  Methode  die  Ent- 
aeheidung  stets  zu  Gunsten  der  letzteren  ausfallen  wird«. 

Diese  weitgehende  Schlussfolgerung  vermag  Bef.  nach  seinen 
Er&hrungen  mit  der  vaginalen  Methode  nicht  ohne  Weiteres  zu 
unterschreiben.  Gewiss  wird  in  Fällen  wie  die  mitgetheilten,  wo  es 
sich  um  Amputatio  recti  handelt,  durch  die  an  den  Scheidenschnitt 
sich  unmittelbar  anschlieBende  Umschneidung  des  Afters  ein  pracht- 
voll freier  Zugang  geschaffen.  Ganz  anders  liegen  aber  die  Ver- 
hältnisse, wenn  ein  hochsitzendes  Carcinom  eine  Besectio  recti  in- 
dicirt,  bei  der  die  Rücksicht  auf  die  Ernährung  des  zurückbleibenden 
Sphinktertheils  paraanale  Schnitte  höchstens  in  beschränkter  Aus- 
dehnung gestattet.  .  Dann  bleibt  der  Zugang  wenigstens  für  die  höher 
gelegenen  Partien  doch  recht  eng,  und  gerade  die  hintere  Circum- 
feienz  des  oberen  Mastdarmtheils,  wo  man  zu  scharfer  Durchtrennung 
der  natürlichen  Anheftungen,  ev.  sogar  zur  Incision  des  Mesoromanum 
genothigt  ist,  wo  außerdem  relativ  häufig  Drüsen  gefunden  werden, 
kann  unerreichbar  bleiben,  und  bleibt  es  ziemlich  sicher,  wenn  man 
sich  nicht  von  vom  herein  zur  queren  Durchtrennung  des  Darmes 
entschlieBt  und    damit    auf   eine   Vollendung   der   Ausschälung   am 
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geschlossenen  Darm  verzichtet.     Ref.   sah  sich  unter  solchen    XJn 

ständen  2mal  genöthigt,  bei  Carcinomen,  welche  allerdings   erst     i 

Höhe  des  hinteren  Scheidengewölbes  begannen,  deren  obere  Gxem 

jedoch  erreichbar  war,  im  Laufe  der  Operation  zur  sacralen  MetliLOJ 

überzugehen,  wodurch  die  vorher  unmögliche  Herabholung  der  ober« 

Darmpartien  sofort  leicht  ausführbar  wurde.    In  diesem  Sinne  beda: 

meines  Erachtens  der  obige  Schlusssatz  des  Verf.  eine  £inschränkuii| 

Hofinelster  (Tabingen). 


9)    R.   Stierlin.      Über    die    chirurgische    Behandlung     de 

Wandermüz. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  382.) 

S.  hat  selbst  eine  hypertrophische  Malariawandermilz  mit  Glüd 
exstirpirt,  an  welchen  Fall  er  eine  statistische  Prüfung  der  chimr 
gischen  Operationsprognose  des  Leidens  knüpft,  hierbei  zu  einen 
recht  günstigeQ  Resultat  für  die  Splenektomie  gelangend. 

S.'s  Pat.,  eine  30jährige  Frau,  hatte  nach  jahrelanger  Tertiana  Milshyper- 
trophie  erworben  und  seigte  bei  starkem  H&ogebauch  und  allgemeiner  Splanc^no- 
ptosis  die  yergrößerte  Mili  als  harte,  glatte,  mit  Randeinkerbungen  versehene, 
mannskopfgroße,  äußeret  bewegliche  Geschwulst,  die  nicht  druckempfindlich  war, 
aber  beim  Stehen  und  Gehen  unaufhörliche  dumpfe  Leibschmersen  verursachte. 
Allgemeinzustand:  blass,  schwach,  leidend.  Die  Ausführung  der  Splenektomie 
bot  technisch  keine  Schwierigkeit,  war  aber  von  einem  schweren  Coliaps,  der 
KochsalslOsungkly stiere  erforderte,  gefolgt,  so  wie  weiterhin  von  einem  vorüber- 
gehenden  paralytischen  Heus,  der  durch  Ol.  ricini  beseitigt  werden  konnte. 
Schließlieh  völlige  Genesung. 

S.   führt  aus,   dass  die  Beweglichkeit   der  Milz   fast  nur   stark 
hypertrophische    Milzen    befallt,    und    dass  aus   diesem  Grunde    die 
Brauchbarkeit  der  an  sich  sehr  ingeniösen  Splenopexis  nach  Rydy- 
gier  oder  Bardenheuer  wohl  stets  nur  eine  beschränkte  sein  wird, 
da  zur  Milznaht   nur  nicht  allzu   sehr  vergröBerte   Milzen  geeignet 
sein  werden.      Einer  chirurgischen  Behandlung  bedarf  aber  der  Zu- 
stand schon  wegen  der  nicht  selten  vorkommenden  Achsendrehung 
der  Wandermilz  mit  Stieldrehung,  die  lebensgefährlich  werden  kann. 
Die   Prognose   der   Splenektomie  beweglicher  Milzhypertrophien  ist 
nun  nach  den  von  S.  gesammelten  Daten  eine  recht  günstige.   Wäh- 
rend S.  bei  Splenektomie  bei  idiopathischer,  nicht  beweglicher,  hyper- 
trophischer   Milz    fast    ^S^   Sterblichkeit    unter]   23    Fällen    fand, 
und  bei  der  gleichen  Operation  wegen  Malariahypertrophie  ohne  Be- 
weglichkeit   =   43^    unter    42    Fällen,    zeigt   die  Sterblichkeit   bei 
beweglicher    Milz   unter    32    Fällen    nur    6,25^.      Seit    1879    sind 
28  Fälle  nach  einander  geheilt.     Zu  bemerken  ist,   dass  fast  sämmt- 
liche  Fälle  (31)  auf  Frauen  entfallen   —    im   32.  ist  das  Geschlecht 
nicht  erwähnt  — ,  dass  ferner  die  Fat.  meist  im   3.   und   4.  Lebens- 
jahrzehnt standen.      Das  Durchschnittsgewicht   der  entfernten  Mih 
betrug  nach  den  Angaben   in   20  Fällen   1535  g.      Die  Folgen    der 
Milzausrottung  für  den  Gesammtorganismus  waren   gering   und  be- 
schränkten sich  auf  eine  vorübergehende  Abnahme  der  rothen  und 
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ihme  der  weiBen  Blutkörperchen,  so  wie  auf  erhöhte  blutbildende 
eit   der  multipel   anschwellenden  Lymphdrüsen,   der  Schild- 
e  und  des  Knochenmarkes.     Diese  Folgeerscheinungen  scheinen 
so  geringer  auszufallen,  je  weiter  die  Milzhypertrophie  vorge- 
'gehritten  war.  Meinhard  Schmidt  (CuxhayeD). 

10)  A.  Cordero.     Über  Splenopexie. 

(Poliolinico  1897.  JuH  1.) 
Da  die  Exstirpation  der  Wandermilz  eine  nicht  unbedeutende 
Sterblichkeit  besitzt,  und  da  außerdem  noch  eine  Beihe  sekundärer 
Störungen  nach  diesem  Eingriff  beobachtet  worden  sind,  so  hat  man 
mn  neuerer  Zeit  der  Erhaltung  und  Festlegung  des  beweglichen  Or- 
^ns    den  Vorzug   gegeben.     Hierbei    ist    die  Frage,    ob   man  ohne 
^wesentliche  Gefahr  (Blutung)  Nähte  durch  das  Milzparenchym  legen 
dürfe  y   noch  nicht  völlig  geklärt.     Verf.  unternahm  desswegen  eine 
Seihe  von  (8)  Versuchen  an  Hunden.     Es  wurde  dabei  eine  größere 
Zahl  von  Seidenfaden  (bis  zu  20)  quer  durch  das  Milzparenchym  ge- 
legt;  in  den  meisten  Fällen  trat  gar  keine  Blutung  auf,  in  anderen 
war  sie  minimal.     Sämmtliche  Thiere  überstanden  die  Operation  gut. 
Bei   der  Sektion   der  später  getödteten  Thiere  fand  man  die  Milz 
mehr  oder  weniger  in  Bindegewebsmembranen  eingebettet;   auf  dem 
Durchschnitt  erwies  sich  das  Organ  als  völlig  normal,  nirgends  hämor- 
rhagische Herde.     In    der  Bauchhöhle   weder    Blut    noch   Exsudat 
Auch  mikroskopisch  fanden  sich^keine  anatomischen  Veränderungen 
der  Milz;  nur  hier  und  da  kleine  Schollen  von  Blutpigment. 

So  fem   diese  Thierexperimente  auch  für  den  Menschen  gültig 
sind,  kann  man  behaupten,  dass  die  Naht  der  Milz  gefahrlos  ist  und 

die  Funktion  dieses  Organs  in  keiner  Weise  behindert. 

H.  Bartseh  (Heidelberg). 

11]  T.  Jonnesco.     Über  Splenektomie. 

(▼.  Langenbeek's  Archiv  Bd.  LV.  Hft  2.) 
Seit  Februar  1896  hat  J.  die  stattliche  Zahl  von  9  Splenekto- 
mien  ausgeführt,  und  zwar  7mal  wegen  Splenomegalia  malarica  und 
Imal  wegen  einer  Echinokokkencyste  der  Milz.  Verf.  giebt  die 
Krankengeschichten  und  beschreibt  genauer  das  von  ihm  befolgte 
OperationsYerfahren.  Der  Operateur  steht  zur  besseren  Übersicht 
rechts,  die  Laparotomie  wird  in  der  Mittellinie  ausgeführt.  Die 
nächste  Aufgabe  ist  die  Lösung  der  Verwachsungen,  welche  so  stark 
sein  können,  dass  man  auf  die  Fortführung  des  Eingriffes  verzichten 
muss.  Die  Zerreißung  der  Milz  muss  vermieden  werden.  Das  un- 
regelmäßige Lig.  splenophrenicum  ist  zu  unterbinden.  Die  Frei- 
machung der  Gefäße  besorgt  J.  mit  dem  Finger,  damit  er  beim  Ein- 
reißen derselben  sofort  komprimiren  kann.  Axterie,  Vene  und 
Schwanz  des  Pankreas  werden  in  einem  Bündel  zusammengeschnürt, 
das  Lig.  gastro-splenicum  wird  ebenfalls  in  mehreren  Partien  abge- 
bonden.     Zum  Schluss  wird  das  Milzbett  revidirt,   die  Blutung  ge- 
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stillt,  was  bei  starken  Verwachsungen  nicht  ganz  leicht  ist,  uncL  nai 
Einlegung  einer  Gazekompresse  die  Bauchhöhle  verschlossen.  I> 
Kompresse  wird  allmählich  ganz  entfernt.  Kompressiv verband.  ESiiii| 
Tage  lang  wird  Opium  gegeben.  Lungenkomplikationen  sind  häufi 
2mal  öffnete  sich  die  Bauchwunde,  und  es  trat  der  Darm  heran 
wodurch  Imal  tödliche  Peritonitis  verursacht  ward. 

Asepsis  und  Wahl  der  geeigneten  Fälle  haben  die  Sterblichke 
der  Splenektomie  stark  herabgesetzt,  von  50^  auf  15)^.  Verf.  ve 
lor  von  seinen  8  Operirten  nur  einen. 

Die  Indikation  zur  Operation  ist  bei  Splenomegalie  in  der  E: 
folglosigkeit  lang  andauernder  innerer  Behandlung  zu  sehen.  I>j 
Kontraindikationen  beschränkt  Verf.  sehr.  Erleichtert  ist  der  £ix 
griff  und  gebessert  die  Prognose  bei  mobiler  Milz.  Abnorme  Vei 
wachsungen  trüben  dieselbe.  Bei  Cysten  ist  die  Splenektomie  aui 
schließlich  indicirt. 

Von  Wirkungen ,  der  Operation  auf  den  Gesammtorganismus  ia 
hervorzuheben,  dass  die  Urintoxicität  danach  abnahm.  Kontroll 
versuche  an  Hunden  ergaben  das  gleiche  Resultat.  Verf.  glaubl 
dass  die  Milz  »ein  Laboratorium  für  Toxine  sei«,  und  dass  die  H^ypo 
toxicität  des  Urins  nach  der  Splenektomie  sich  durch  die  Ausrottaii( 
des  Organs  erklärt.  Bothe  und  weiße  Blutkörperchen  vermehren  siel 
rasch.  Vorübergehend  tritt  Leukocytose  ein,  um  aber  bald  wiedei 
zu  schwinden.  Drüsenhypertrophie  oder  Hypertrophie  eines  hämato 
poetischen  Organs  wurde  nicht  beobachtet.  Fieberanfölle  nach  dei 
Splenektomie  weisen  auf  Wiedererwachen  der  Malaria  oder  Lungeo- 
komplikationen  hin.  Verf.  empfiehlt  bei  seinen  guten  Besultaten 
auch  gegen  hypertrophische  Milz  ohne  lokale  wichtige  Symptome  all 
vorbeugende  Behandlung  der  malarischen  Infektion  mit  Bedrohung 
der  Kachexie  die  Splenektomie,  da  nach  Laver  an  die  Hämato- 
zoaren  von  der  Milz  aus  in  den  Kreislauf  gerathen. 

£•  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

12)  Weber.     Klinische  Betrachtung  der  Gallensteinkrank- 
heiten vom  Standpunkt  der  inneren  Medicin. 

(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1897.  Januar.) 

13]  Adler.     Grallensteinerkrankungen  ohne  Ikterus. 

(Ibid.) 

14)  Lange.     Die  chirurgischen  Gesichtspunkte  der  Gallen- 

Steinerkrankungen . 

(Ibid.) 
In  der  Novembersitzung  der  Deutschen  Medicinischen  Gesell- 
schaft der  Stadt  New  York  stand  die  Frage  der  Gallensteinkrank- 
heiten auf  der  Tagesordnung.  Den  einleitenden  Vortrag  hielt  W., 
welcher  11  ziemlich  schwere  Fälle  aus  seiner  Praxis  mittheilte,  bei 
denen  durch  Diät,  Karlsbader  Kur,  ÖleingieBungen,  heiBe  Umschläge 
Heilung  von  Gallensteinleiden  beobachtet  wurde.   Er  steht  in  Bezug 
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die  Operation  auf  dem  Standpunkt  Langenbuch' 8,  dass  das 
[ensteinleiden  nur  in  Ausnahmefällen  der  chirurgischen  Behand- 
bedarl  —  Bei  Karlsbader  Kuren  muss  xi^enigstens  30  Tage 
1  Liter  pro  Tag  getrunken  werden,  neben  strenger  Diät.  Von 
jdleing^fiungen  oder  Öleinnehmen  hat  er  keine  großen  Vortheile  er- 
sieht. HeiBe  Breiumschläge  dagegen  haben  ihm  oft  die  Morphium- 
entbehrlich   gemacht.       Nur    häufige    Wiederholungen    der 


Anlalle,  Eiterbildung  in  der  Gallenblase,   Verschlechterung  des  AU- 
gesneinbefindens  sind  ihm  Lidikationen  zur  Operation. 

A.  berichtet  über  seine  Erfahrungen  an  Gailensteinerkrankungen 
•bne  Ikterus.  Er  kann  auf  Grund  einer  Obduktion  bestätigen,  dass 
trotz  suhlreicher  Steine  im  Choledochus  und  Hepaticus  der  Gallen- 
«bflnss  nicht  behindert  zu  sein  braucht.  Im  Allgemeinen'  gehen  alle 
FiOe,  wo  Steine  in  der  Blase  oder  im  Cysticus  allein  sitzen,  ohne 
Iktenu  einher,  was  die  Diagnose  zuweilen  recht  schwer  macht; 
annchmal  enthält  aber  trotzdem  der  Urin  geringe  Spuren  von 
Gallen&rbstoffen.  Auch  A.  sieht  die  Indikation  zur  Operation  in 
der  Häufung  der  Kolikanfälle,  den  Druckschmerzen  und  in  dem  all- 
mählich sich  steigernden  Fieber.  Zum  Glück  sei  die  Peritonitis 
nach  Per&ration,  aber  auch  ohne  solche,  meist  eine  umschriebene, 
da  durch  voraufgegangene  Entzündungen  Verwachsungen  mit  den 
Nachbarorganen  zu  Stande  gekommen  sind.  (Diese  Ansicht  erscheint 
Bei  etwas  zu  optimistisch;  jedenfalls  soll  man  sich  nicht  zu  sehr 
auf  diesen  »glücklichenc  Zufall  Terlassenl) 

L.  stellt  als  Chirurg  seine  Indikationen  etwas  strenger.  Zunächst 
sei  sie  gegeben  durch  die  Gallenstauung.  Er  macht  dabei  besonders 
auf  die  Gefahr  der  zuweilen  tödlichen  Blutungen  bei  Cholämie  auf- 
merksam. Eine  gestaute  Galle  sei  auch  der  Infektion  mehr  zugäng- 
lich als  eine  fließende,  was  wieder  ernste  Komplikationen,  Cholan- 
gitia  und  Abscess,  zur  Folge  haben  könnte.  Femer  verlange  der 
Stein  an  sich  ein  chirurgisches  Eingreifen,  wegen  der  Ulceration  der 
Gewebe  des  Grallengangssystems.  Viele  Eingriffe  werden  [erst  ge- 
filhrlich,  wenn  sich  das  Leiden  lange  hingezogen  hat.  ;^L.*,hat  Ghol- 
angitiden  zurückgehen  sehen,  wenn  das  Grundübel,  der  Stein,  ent- 
fernt war.  Zum  Schluss  seiner  kurzen  Ausführungen  macht  er  auf 
die  Verwechslung  mit  Appendicitis  aufmerksam. 

Tsehnarke  (Magdeburg). 

15)  Kämmell.    Chirurgische  Erfahrungen  über  Gallenstein- 
erkrankung   und   ihre  Behandlung   durch  die  ideale   extra- 
peritoneale Operationsnxethode. 

(Mittheilungen  aus  den  Hamburgiachen  Staatskrapkenan stalten  1897.  Bd.  I.  Hft.  2.) 

In  Torliegender  Arbeit  giebt  Verf.  einen  dankenswerthen  Über- 
blick über  seine  reichen  Erfahrungen  in  der  Oallensteinchirurgie 
(60  Fälle).  Die  Diagnose  ist  ja  häufig  leicht,  wenn  nach  plötzlichem, 
heftigem  KoUkanfall  und  rorübergehendem  Ikterus  Steine  im  Stuhl 
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gefunden  werden.  Aber  gerade  die  schwereren  Fälle,  die  oft  ohi 
Ikterus  einhergehen,  machen  zuweilen  Schwierigkeiten  in  der  11 
kennung.  E.  macht  besonders  auf  die  Fälle  aufinerksam,  in  irFelclit: 
bei  länger  bestehendem  Cysticusyerschluss  eine  Schrumpfung  di 
Gallenblase  stattgefunden  hat;  gute  Dienste  hat  ihm  dabei  di 
Riedel 'sehe  zungenformige  Fortsatz  des  rechten  Leberlappens  g\ 
leistet.  Differentialdiagnostisch  kommt  vor  Allem  das  Carcixxozn  ii 
Betracht,  das  aber  wohl  immer  in  Folge  des  Reizes  Yorhandemi 
Steine  entstanden  ist.  Auch  der  Krebs  des  Pankreaskopfes  t&uscl 
ev.  einen  Choledochusverschluss  durch  Steine  vor.  Eben  so  kan 
Lebersyphilis  zu  Verwechslung  Anlass  geben.  Als  Beleg  für  di 
beiden  letzten  Vorkommnisse  führt  Verf.  je  eine  interessante  Kranken 
geschichte  auf.  —  Was  die  Therapie  anlangt,  so  steht  K.  nicht  au 
dem  radikalen  Standpunkt,  dass  jede  diagnosticirte  Cholelithiasis  ope 
rirt  werden  müsse.  Wo  aber  idle  internen  Mittel  und  Karlsbade 
Kur  im  Stich  lassen,  da  soll  man  nicht  allzu  lange  zögern,  um  en 
die  Steine  erst  in  die  Gänge  zu  treiben,  aus  denen  sie  schwierig^e 
zu  entfernen  sind,  als  aus  der  Gallenblase.  K.'s  OperationsTerfahrei 
besitzt  die  Vortheile  der  idealen  Cholecystotomie  ohne  ihre  Gefiahren, 
die  Operation  ist  eine  einzeitige  und  besteht  darin,  dass  die  Gallen- 
blase, sorgfaltig  mit  Peritoneum  umnäht,  geöffnet  wird,  die  Steinf 
und  sonstiger  Inhalt  entleert,  die  Gallenblasenwunde  und  dariibei 
die  Bauchdecken  durch  die  Naht  geschlossen  werden.  Diese  Ope^ 
rationsmethode,  schon  von  Courvoisier  und  Langenbuch  em- 
pfohlen, hat  bisher  noch  wenig  Anklang  gefunden.  Verf.  hat  sie 
24mal  angewandt  und  nur  einen  Fall  von  septischer  Peritonitis  Ter- 
loren,  wo  die  Naht  sich  während  der  Operation  beim  Herausholen 
eines  großen  Steines  gelöst  hatte,  und  ein  minimaler  Theil  des  in- 
fektiösen Inhalts  der  Gallenblase  sich  in  die  Bauchhöhle  ergoss.  Nur 
in  wenigen  Fällen  trat  eine  vorübergehende  Fistelbildung  ein.  10  Pat 
heilten  per  primam.  Zur  Vermeidung  der  Fisteln  nlth  K.  eine 
gründliche    Revision   der   GaUengänge   an.     Eine    Choledochotomie 

rechnet  er  zu  den  technisch  schwierigsten  Operationen. 

Tsehmarke  (Magdeburg). 


16)  W.  Körte«     Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Pankreasentzündungen,  nebst  Experimenten  über  Fettgewebs- 

nekrose. 

(Berliner  Klinik  1896.  Hft  102.) 
K.y  dessen  eigene  Beobachtungen  über  die  Entzündungen  des 
Pankreas  sich  seit  seinem  bekannten  Vortrag  auf  dem  Chirurgen- 
Kongress  1894  um  2  weitere  Fälle  vermehrt  haben  —  es  sind  jetzt 
im  Ganzen  7  — ,  giebt  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der 
übrigen  Kasuistik  zunächst  eine  kurzgefasste  Schilderung  der  ELrank- 
heitsbilder  der  beiden  für  den  Chirurgen  wichtigsten  Formen  der 
Pankreasentzündungen,  der  eitrigen  und  der  nekrotisirenden 
Pankreatitis,  nebst  Bemerkungen  über  deren  eyentuelle  chiru^ 
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;iie  Behandlung,  ohne  wesentlich  Neues  den  Ausfuhrungen  seiner 
icren  Arbeit  hinzuzufügen.     Er  geht  dann  näher  auf  die  Frage 
dem   Zusammenhang   der   Pankreaserkrankungen   mit 
abdominalen   Fettgewebsnekrose  ein.      Die  über  die  letz- 
Ive  beim  Menschen  gewonnenen  Beobachtungen  werden  verschieden 

e eiltet  Nach  Einigen  ist  die  -Fettgewebsnekrose  die  Ursache, 
h  Anderen  die  Folge  der  Pankreaserkrankung.  In  einzelnen 
kOen  ist  die  Fettnekrose  beobachtet,  ohne  dass  eine  Erkrankung 
Per  Bauchspeicheldrüse  bestand.  Auch  Thierexperimente,  die  am 
{Pkokreas  angestellt  wurden,  brachten  über  diesen  Punkt  wenig  EJar- 
kit,  da  nirgends  Fettgewebsnekrose  in  einer  den  Verhältnissen  beim 
llenschen  analogen  Form  auftrat. 

Der  Verf.  hat  nun  selbst  eine  Reihe  Ton  Versuchen  an  Katzen 
md  Hunden  Torgenommen,   Yon  denen  29  yerwerthbar  sind.     Die- 
idben  zerfallen  in  3  Hauptreihen,  in  deren  erster  mechanische  Ver- 
klangen  des  Pankreas    (Quetschung,    Zerreißimg,    Durchtrennung) 
9iia  seiner  Gefäße   gesetzt,  auch  Stücke  der  Drüse  ausgeschnitten 
■ad  in  die  Bauchhöhle  überpflanzt  wurden;    in   der  2.  wurde  eine 
Kntrondung  des  Pankreas  durch  Injektionen  reizender  (Terpentinöl] 
«der  infektiöser  Substanzen  (Darminhalt,  Perityphlitiseiter,  Staphylo- 
kokkenkulturen,  Bacterium  coli-Bouillon)  hervorzurufen  gesucht;    in 
äner  3.  wurde  das  Verhalten  des  künstlich  (durch  Terpentininjektion) 
in  Entzündung  versetzten  Pankreas  gegenüber  später  —  nach  4  bis 
5  Wochen  —  vorgenommenen  Verletzungen  untersucht. 
Die  Resultate  dieser  Versuche  waren  in  Kürze: 
Das  gesunde  Thierpankreas   verträgt  starke  Verletzungen   ohne 
nennenswerthe  Reaktion.     Die  Resorption  von  Blutergüssen  erfolgte 
prompt  ohne  Zersetzung  und  ohne   Cystenbildung.      An   der  Stelle 
der  Verletzung   entstand  Bindegewebswucherung,   die  bei  den  Ver- 
saehen  der  3.  Reihe  besonders  stark  war. 

Fettgewebsnekrose  wurde  in  10  Fällen  erzeugt.  Sie  trat  sowohl 
bei  Verletzungen  imd  künstlich  erregten  Entzündungen  des  Pankreas, 
^  auch  nach  Einpflanzung  ausgeschnittener  Stücke  der  Drüse  in 
die  Bauchhöhle  ein.  Jedoch  waren  auch  hier  die  erzielten  Ver- 
i^nderongen  immer  nur  schwache  Anklänge  an  die  beim  Menschen 
beobachteten. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Experimente  und  der  anderer  Autoren 
80  wie  nach  den  Erfahrungen  beim  Menschen  hält  K.  es  für  höchst 
wiJiischeinlich,  dass  die  zusammen  mit  Pankreaserkrankungen  ge- 
fiindenen  Fettnekrosen  als  Folge  der  ersteren  anzusehen  sind.  Je- 
doch  kommen  Fettnekrosen  auch  ohne  gröbere  Veränderungen  am 
Pankreas  vor,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  das  Entstehen  von  Ent- 
zündungen, Blutungen  und  Nekrose  der  Drüse  dadurch  begünstigt 
werden  kann. 

Welche  Rolle  die  mehrfach  in  nekrotischen  Herden  des  Fett- 
gewebes bei  Pankreatitis  gefundenen  Bakterien  spielen,  ist  zur  Zeit 
^^h  nicht  mit  annähernder  Sicherheit  zu   entscheiden.      Für  Ope- 
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rationen  am  menschlichen  Pankieae  empfiehlt  es  sich  jedenfedls,    4 
Drüsensekret  von  der  Berührung  mit  der  Bauchhöhle  fern  zu  haltt 

Braem  (Chenmit»)- 

17)  O.  A.  Berkeley  (Moynihan).     Mesenteric  cysts. 

(Annais  of  surgery  1897.  Juli.) 

Gekröscysten  haben  sich  häufig  als  Nebenbefund  sowohl  1 
Operationen  als  auch  bei  der  Sektion  ergeben.  Es  existiren  al 
auch  eine  ganze  Reihe  diagnosticirter  und  klinisch  behandelter  Fäl 
Verf.  hat  die  zerstreuten  Mittheilungen  gesammelt  und  yersucht,  ei 
geschlossene  klinische  Darstellung  zu  geben.  Danach  kann  man  re 
seröse,  chylöse,  Blutcysten  und  Dermoidcysten  unterscheiden.  £i 
besondere  Stellung  nehmen  aufierdem  die  Echinokokkenblasen  ei 
Die  Entstehung  der  Cysten  ist  keine  einheitliche.  Handelt  es  » 
in  der  einen  Reihe  der  Fälle  um  wirkliche,  meist  bei  der  G^bn 
angelegte  Neubildungen,  so  spielen  in  den  übrigen  Fällen  eine  Reü 
Ton  Zufälligkeiten,  Traumen  und  entzündliche  Zustände  eine  groJ 
Rolle ;  namentlich  handelt  es  sich  in  einem  Theil  der  serösen  ur 
chylösen  Cysten  um  einfache  Stauungserscheinungen.  Es  spricht  fi 
diese  Ätiologie,  dass  die  Gekröscysten  häufiger  bei  Frauen  als  b 
Männern  beobachtet  werden.  Dermoidcysten  sind  allerdings  auc 
nur  bei  Frauen  beobachtet  worden.  Begreiflicherweise  schwankt  de 
Alter  der  betroffenen  Pat.  innerhalb  weiter  Grenzen.  Klinisch  maj 
kiren  sich  die  fraglichen  Geschwülste  meist  als  rundliche,  im  Mesc 
gastrium  gelegene  Geschwülste,  die  das  Gefühl  mehr  oder  wenige 
starker  Spannung  bezw.  Fluktuation  bieten,  die  betheiligte  Bauch 
gegend  stärker  hervortreten  lassen,  nie  aber  den  Nabel  —  etwa  wi 
ein  intraperitonealer  Abscess  —  hervortreiben. 

Ganz  besonders  charakteristisch  ist  die  starke  Verschieblichkei 
dieser  Geschwülste,  die  man  nicht  selten  Yollständig  um  ihre  Achsi 
drehen  kann.  Sind  sie  auch  noch  so  groß,  so  sinken  sie  bei  Tren- 
delenburg'scher  Lage  stark  zurück  und  lassen  sich  so  gegen  die 
Beckenorgane  abgrenzen.  Ihre  intraperitonealc  Lage  wird  durd 
unsere  gewöhnlichen  Methoden  der  Untersuchung  leicht  festgestellt 
Ihr  klinischer  Verlauf  ist  in  so  fem  noch  bemerkenswerth,  als  aii 
zuweilen  Kompressionserscheinungen  auf  die  benachbarten  Organe 
ausüben.     Die  Therapie  richtet  sich  nach  bekannten  Grundsätzen. 

Tletse  (Brealau). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Querleiste   der   Harnröhre  und  Prostatitis  acuta  gonorrhoica. 

Von 
Dr.  Berthold  Goldberg,  Specialarzt  für  Hamkrankheiten  in  Köln. 

Umfangreiche  Taschen,  Falten  und  Leisten  in  der  männlichen  Harnröhre  sind 
nicht  gerade  h&ufig  Gegenstand  ärztlicher  Beobachtung  geworden.  Es  liegt 
das  einerseits   daran,  dass  diese  Bildungen  selten  sind  und  für  gewöhnlich  keine 
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■Käveiden  Terursaehen,  andererseits  daran,  dass  die  Endoskopie  der  Harnröhre, 
bhe  die  Erkemiang  ihrer  Natur  ermöglicht,  selten  ausgeübt  wird. 
f    Da  Berieht  einer  derartigen  Abnormität  dürfte  aber  um   so  mehr  von  Inter- 
•■e  sein,  venn  sie  als  Anlass  diagnostLsoher  Irrthümer  folgensehwere  praktische 
ksdeiitimg  gewinnt. 

So  war  es  in  folgendem  Falle  meiner  Beobachtung. 

N..  21  Jahre  alt,  leidet  seit  Vs  ^ebre  an  der  ersten  Gonorrhoe.  £r  hat  Ein- 
itsungen  {gemacht  und  keine  besonderen  Besehwerden  verspürt.  In  der  3.  Mai- 
le  empfand  er  Schmenen  am  Schluss  des  Urinirens  und  hatte  Mühe,  den 
SU  entleeren.  Diese  Beschwerden  erreichten  schnell  einen  sehr  hohen  Grad; 
17.  Mai  Tersuehte  der  Arat,  zu  welchem  sich  Fat.  begab,  einen  sehr  dünnen 
leter  einsuführen;  aber  schon  1 — 2  Zoll  Yom  Eingang  stockte  derselbe  und  ließ 
tA  nicht  weiterführen.  Es  trat  eine  leichte  Blutung  aus  der  Harnröhre  ein,  aber 
Inae  Erlachterang.  Fat.  fuhr  nimmehr  in  seine  Heimat;  er  wurde  mir  von  dem 
Ictreffenden  SLollegen  mit  der  Diagnose:  Hochgradige  Striktur  im  Anfangstheil 
isr  Harnröhre,  Frostatitis  chronica,  Behufs  sofortiger  Operation  der  Striktur 
■kr  wiesen. 

18.  Mai  Abends  ist  Fat.,  ein  kr&ftiger,  im  Übrigen  gesunder  Mensch,  fieber- 
!ftn.  Per  rectum  fühlt  der  Finger  unmittelbar  über  der  Afteröffnung  die  Prostata 
Mr  groß,  prall  elastisch,  die  ganie  Ampulle  des  Bectums  ausfüllend.  Eine 
Snmmiboiigie  Charridre  8  passirt,  nachdem  sie  zuerst  Tom  im  Anfangstheil  der 
Harnröhre  Tor  ein  Hindernis  gestoßen  und  gestockt  hatte,  und  wird  V2  Stunde 
Segen  gelassen.  Darauf  urinirt  Fat.  eine  kleine  Menge;  unmittelbar  danach  führe 
Ui  einen  elastischen  Katheter  Gharriöre  7  ein  und  entleere  200  ccm  klaren, 
mren,  eiweißfreien,  nur  ein  wenig  muddligen  Bestharn.  Ich  yerordne  Bettruhe, 
frotiahirte  sehr  heiße  Sitzb&der  und  mache  2mal  t&glich  Bectalirrigationen  mit 
lehr  heißen  2>^igen  Ichthyoliösungen.  Sofort  lassen  die  Schmerzen  nach;  bereits 
ttaeh  24  Standen  kann  Fat.  in  gutem  Strahl  uriniren,  die  Blase  vollständig  ent- 
Ittren  und  den  Harn  mehrere  Stunden  anhalten.  Nach  5  Tagen  hatte  sich  die 
Ftcstata  bis  auf  Citronengröße  verkleinert  und  war  nur  noch  an  einigen  Stellen 
hut,  im  Übrigen  weich  und  nicht  druekschmerzhaft. 

Schon  dieser  Verlauf  wies  darauf  hin,  dass  das  konstatirte  Hindernis  des 
Katheterismus  nicht  das  Hindernis  der  Harnentleerung  und  nicht  die 
l^riaehe  der  hoohgradigen  Harnbeschwerden  gewesen  war.  Eine  akute  Betentio 
vinae  in  den  ersten  Monaten  und  Quartalen  einer  erstmalig  erworbenen 
Ooaorrhoe  hat  ihren  Grund  so  gut  wie  nie  in  einer  chronischen  Veränderung,  in 
^er  Striktur,  sondern  in  einer  akuten  Entsündung,  sei  es  der  Harnröhre,  sei  es 
^er  Prostata;  die  Frostataschwellung  kann  enorm  sein  und  doch  ohne  Fieber 
Teilaufen. 

Nicht  gerade  in  dieser  zwar  uemlich  banalen,  aber  doch  noch  recht  oft  y er- 
raten Thatsache  liegt  das  Interesse  unseres  Falles,  sondern  in  der  Art  der 
Harnröhrenabnormität.  Da  der  Katheter  zunächst  bei  der  Einführung  stockte, 
nachdem  man  ihn  sodann  aber  etwas  zurückf^esogen  und  anders  gerichtet  hatte, 
^oht  einging,  auch  gar  nicht  umklammert  war,  so  kam  ich  gleich  auf  die  Ver- 
mathung,  dass  hier  nicht  eine  Verengerung,  sondern  eine  Art  KJappe  vorliege. 
1b  der  That  konnte  ich  am  23.  einen  Dittelstift  Charriäre  21  ohne  Schwierigkeit, 
ohne  Blutung  einführen,  indem  ich  die  Spitze,  als  sie  an  dem  Hindernis  ange- 
langt war,  fest  nach  unten  drückte;  nach  oben  gerichtet  war  sie  nicht  weiterzu- 
bringen. Beim  Zurückziehen  hatte  man  das  Gefühl,  als  ob  der  Stift  über  einen 
Vonprung  an  der  oberen  Wand  stolpere.  Am  28.  sah  ich  im  Urethroskop  [Fane- 
lektroskop  Beiniger,  Gebbert  und  Schall,  Tub.  22),  nachdem  die  Harnröhre  mit 
10  eem  IXlger  Cocainlösung  2  Minuten  angefüllt  gewesen  war,  3V2  cm  von  der 
unteren,  3  cm  von  der  oberen  Kommissur  des  Orificium  extemum  urethrae  entfernt, 
einen  transversal  verlaufenden,  glatten,  harten,  mattrothen,  3  mm  hohen  Wulst  der 
oberen  Wand  der  Harnröhre.  Bemerkenswerth  ist,  dass  ein  ganz  leichter  Grad 
▼o&  Hvpospadia  glandis  bestand. 


1 38  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  5. 

Dieser  Umstand,  so  wie  die  Möglichkeit,  auf  Qrund  des  urethroskopiecd 
Befundes  gonorrhoisehe  infiltrative  oder  polypöse  Wucherungen  ausroechließ« 
sprechen  dafCLr,  dass  dieser  Querwulst  eine  kongenitale  Anomalie  darstellte, 
handelte  sich  nicht  um  die  Sohleimhauttasche  am  oberen  Rand  der  Foesa  n^'* 
cularii,  diese  ist  höchstens  IVs  om  ▼om  Eingang  entfernt;  auch  haben  wir  ja  kei 
Tasche,  sondern  einen  Querwulst  Tor  uns. 

Die  Prostatitis  und  Urethritis  —  nach  Rückgang  der  Prostataschwelln: 
sonderte  die  Harnröhre  wieder  gonokokkenhaltigen  Eiter  ab  —  wurde  dur 
Massage  der  Prostata  und  darauffolgende  Hamröhrenspülung  mittels  Irrig&te 
druck  ohne  Katheter  in  14  Tagen  beseitigt.  Bei  der  Entlassung  ragt  die  Provta 
nur  i/s  cm  ins  Rectum  vor;  ihr  Sekret  ist  glasigweiß,  ohne  Gonokokken.  A 
rechten  Seitenrande  ist  noch  eine  längliche,  etwas  härtere  Verdickung  durcl&si 
fahlen.  Eine  Operation  des  Querwulstes  war,  da  er  keinerlei  Beschwerden  Ter« 
sachte,  nicht  indidrt.  Hätte  man  sie,  in  der  irrthümlichen  Deutung  der  £ 
scheinungen,  im  Höhestadium  der  Prostatitis  Torgenommen,  so  wären  Oble  Folge 
sehr  wahrscheinlich  gewesen.  

1 8)  J.  J.  Ourry.    A  report  on  the  bacteriological  iavestigations  of  sui 

gical  infection. 
(Med.  and  surg.  reports  of  the  Boston  City  Hospital   8.  Ser.  Boston  1897.  p.  111 

Verf.  hat  in  312  Fällen  chirurgischer  Infektionskrankheiten  bakteriologiseh 
Untersuchungen  Aber  das  Vorkommen  der  einielnen  Mikroorganismen  an 
gestellt.  Um  einiges  besonders  Erwähnenswerthes  aus  dem  Berieht  heraus 
lugreifen,  fahre  ich  an,  dass  unter  115  gewöhnlichen  Abscessen  78mal  eine  ein 
fache  Infektion  (39X  Streptokokken,  41 X  Staphyloeoocus  aureus,  lOX  Staphylo 
coccus  alb.),  37mal  eine  Mischinfektion,  dass  in  3  Fällen  von  Karbunkel  jede 
Mal  das  Vorhandensein  Ton  Staphylococcus  aureus,  in  35  Fällen  von  Phlegmone] 
19mal  Streptococcus,  lOmal  Staphylococc.  aureus,  7mal  albus,  3mal  pyocyaneui 
festgestellt  werden  konnte. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  von  50  AppendicitisfäUen  ergab  28  Misch 
infektionen,  20  reine  Infektionen,  2mal  sterilen  Eiter.  —  (15mal  Streptokokken 
Imal  Staphylococc.  aureus,  46mal  Bact  coli.)  Das  Bact.  coli  erwies  sich  seltei 
allein  als  Erreger  der  Peritonitis.  Verf.  betont,  dass  die  Gegenwart  des  Strepto- 
coccus die  Prognose  jedes  Mal  wesentlich  yerschlechtert;  auch  in  Besug  auf  dei 
HeilungsYcrlauf  ist  der  unganstige  Einfluss  desselben  unverkennbar.  Vor  AUem 
wurden  in  keinem  Falle  Ton  Appendicitis ,  in  dem  es  su  einer  2.  Operation  kam, 
Streptokokken  yermisst. 

Auch  die  Fälle  von  Pyosalpinz,  Otitis  media,  Empyem  werden  auefOhrlicher 
besprochen.  Bei  den  Empyemen  zeigen  auch  die  Streptokokkenempyeme  die 
Bohleehteste  Prognose  (43 X  Todesfälle). 

Unter  den  Mischinfektionen  ist  eine  Phlegmone  Ton  Hand  und  Vorderann, 
bei  der  sich  Staphylococc.  alb.  und  B.  megaterium  vorfand,  wegen  ihrer  Bösartig- 
keit henroriuheben.  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Anwesenheit  von  Megaterium  einen 
erheblich  fördernden  Einfluss  auf  die  Virulens  des  sonst  nicht  sehr  bösartigen 
Staphylococcus  albus  hatte. 

In  einem  Falle  von  Pustula  maligna  im  Nacken  fand  sich  außer  Bac.  anthraciB 
noch  Staphylococc.  citreus,  der  sich  durch  besondere  Viruleni  ausseichnete  und, 
wie  Verf.  durch  Thierexperimente  feststellen  konnte,  auf  das  Wachsthum  und  die 
Virulenz  des  Bac.  anthracis  eine  ähnlich  hemmende  Wirkung  ausübte,  wie  sie 
Emmerich  für  Streptokokken,  andere  Beobachter  für  Staphylococcus  aareai 
und  den  Frie  dl  an  der 'sehen  SLapselbaoillus  nachgewiesen  haben. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

19)  K.  Müller.     Über  Knochenabscesse. 

(v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LV.  Hft.  4.) 
M.  beschreibt  einen  neuen  Fall,  welcher  die  Möglichkeit  langjähriger  Latens 
virulenter  Staphylokokken    beweist.    Es   handelt   sich  um  einen   50   Jahre  alten 
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der  alt  Rest  einer  im  13.  Jahre  von  dem  Fat  durchgemaehten 
ijelitiB  femoris  vom  Verf.  angesehen  wird.  Es  wurde  vollkommen  lebens- 
StaphyloeooouB  aureus  bakteriologiseh  nachgewiesen.  Besonders  hinsu- 
ist  auf  die  Größe  der  Abseessbildung,  die  sich  bei  dem  64jäbrigen  Mann 
IKe  Eiterbildung  erstreekte  sich  durch  Oberschenkel,  Knie  und  obere 
Es  wird  namentlich  darauf  hingewiesen,  wie  einschlägige  Fälle  lange 
der  Diagnose  »Rheumatismus«  laufen.  Auch  die  Knoehenneuralgie  der 
ist  nichts  Anderes  als  ein  osteomyelitischer  Prooess,  wenn  man  auch 
rfk  niehts  weiter  findet  als  eigenartige  Vakuolen,  die  mit  gallertartiger  Masse 
irfUk  aind,  aus  denen  ebenfalls  Staphylokokken  gesaohtet  wurden. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

M)  BTdlaton.     Sor  le  prolapsus  du  rectum.  —  Discussion. 
(BttlL  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXII.  p.  684.) 

Weil  ihn  alle  sonst  üblichen  Verfahren  in  ihrem  Dauererfolge  nicht  befrie- 
,  entsehloss  sich  N.,  einen  großen  Mastdarmvorfall  bei  einem  60jährigen 
in  folgender  Welse  in  operiren:  Laparotomici  Vorziehen  der  Fiexur  und 
Dofditrennung  ihres  Mesenterium  swischen  Ligaturen  auf  eine  größere  Strecke, 
BefKMition,  Bauchnaht.  Sodann:  cirkuläre  Umschneidung  des  Vorfalls  1  cm  vom 
After  entfernt,  Er&ffiiung  des  Bauchfells,  HerYorziehen  der  Fiexur  und  Resektion 
siaee  26  em  langen  Stückes,  Annähen  des  oberen  Darmendes  an  die  Haut  des 
Altera.  —  Durch  diese  Entfernung  der  Fiexur,  deren  zu  große  Länge  und  Beweg- 
Ikbkcit  den  Vorfall  yerschulden  soll,  hofft  N.  Recidive  sicher  zu  Terhüten.  Sein 
Fat.  starb. 

In  der  Diskussion  fand  der  Vorschlag  N.'s  bei  den  Pariser  Chirurgen  wenig 
Gegenliebe.  F61iiet  betonte,  dass  bei  Kindern  ein  MastdarmTorfall  überhaupt 
nur  in  den  seltensten  Fällen  eine  Operation  erfordere.  Bazy,  06rard- 
Marchant,  Sohwarti  sind  mit  den  Erfolgen  der  Behandlung  des  Vorfalls  beim 
Erwaehaenen  durch  Reetopexie  und  Sphinkterorrhaphie  im  Allgemeinen  zufrieden 
und  theilen  interessante  Beobachtungen  mit.  Oenaueres  ist  im  Original  nachzu- 
lesen. Srwähnt  sei  nur,  dass  in  einem  Falle  Bazy*s  von  enormem  Mastdarm- 
Torfall mit  gleiehzeitiger  Enteroptosis  und  Wandemiere  nach  der  Reetopexie  und 
BUdung  eines  neuen  Dammes  auch  die  abnorme  Beweglichkeit  der  Niere  bei  Ent- 
laisong  der  Kranken  aus  dem  Hospital  nicht  mehr  konstatirt  werden  konnte. 

Beiehel  (Breslau). 

21)  P«  Beolns.     Traitement  des  r^tr^cissements   non    canc6reux   du 

rectum  par  la  dilatation  progreBsiye.  —  Discussion. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXII.  p.  626.) 

R.  berichtet  über  2  Fälle  luetischer  Mastdarmstrikturen,  in  denen  er  durch 
Dilatation  mit  Hegar'schen  Sonden  nach  vorgäDgiger  Cocainisirung  der  Mast- 
darmsehleimhaut  und  Ausspülungen  mit  Theerwasser  eine  auffallend  rasche  Bes- 
lernng  aller  Beschwerden  und  Erweiterung  der  Verengerung  erzielt  hatte,  so  rasch, 
wie*  er  es  früher  nie  gesehen  hatte.  Wesentlich  glaubt  er  den  schnellen  Erfolg 
der  Anwendung  des  Cocains  zuschreiben  zu  müssen. 

In  der  Diskussion  tritt  Berger  auch  sehr  warm  für  die  Behandlung  mit 
allmählieher  Dilatation,  er.  in  Verbindung  mit  der  linearen  Rectotomie  ein,  während 
er  die  Resektion  der  strikturirten  Partien  nur  für  Ausnahmefälle  reserrirt  wissen 
will;  denn  auch  sie  schütze,  wie  mehrfache  Beobachtungen  beweisen,  durchaus 
üeht  gegen  Recidiye.  Relchel  (Breslau). 

22)  OBesoh«    Beitrag  zur  Statistik  der  Rectumcarcinome  und   ihrer 

operativen  Behandlung. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

C.  hat  das  Material  der  Mikulicz 'sehen  Klinik   in  sorgfältiger  Weise  zu- 

lammen  gestellt  und  statistisch  bearbeitet     Hervorzuheben  ist  der  relativ  hohe 

Proeentsats  jugendlicher  Carcinomkranker  (8,3^  standen  zwischen  20.  und  30.  Le- 
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benijahr,  einer  sfthlte  erst  18  Jahre).    Von   109  Pat.  wurden  66  radUu^l  op« 
5  kfl^Btomirt,  10  mit  Auekvatiung  behandelt,  28  ohne  operativen  Kinipriff 
lassen.    Die  überwiegende  Mehrsahl  der  Radikaloperationen  worde  auf  aaen 
Weg  mit  definitiver  oder  seit  1894  mit  temporärtf  Resektion  des  Kreasbetns  (I 
d 7 gier)  ausgeführt. 

Die  Reraltate  der  einseinen  OperatioDsmethoden  sind  in  sehr  i^ananer 
überriehtlicher  Weise  wiedergegeben,  so  dass  sie  wirklieh  ein  objekttvea  na 
schminktes  Bild  dessen,  was  beim  Mastdarmeareinom  im  Allgemeinen  bu  erveie 
ist,  geben.  Ref.  muss  sieh  auf  die  Anführung  des  Qesammtresultats  beaefarftal 
Von  66  radikal  operirten  Pat  leben  19  (28,78^),  von  diesen  sind  recidiwfivei  fl 
Vs  Jahr  p.  op.  14  (21,21;^),  über  1  Jahr  11  (t6,6X)>  über  3  Jahre  4  (6,06X); 
sind  also  nur  6,06X  aUer  radikal  operirten  Pat.  als  dauernd  geheilt  im  konv^ 
tionellen  Sinn  lu  betrachten.  Was  die  palliativen  Behandlungsmethoden  anbelax 
so  ist  Mi ku lies  von  der  Auskratiung  der  Neubildung  gana  sarüekirekomn» 
wegen  der  im  Vergleich  lu  dem  lu  hoffenden  Nutien  imverhSltnismäßigr  fpPf>i 
Gefahr  des  Eingriffs ,  wohingegen  die  Kolostomie  erheblich  bessere  Resultate  i 
gab.  —  Das  Studium  des  Originals,  welches  in  Text  und  Krankengeschichten  ei 
Fülle  interessanter  Details  bietet  und  namentlich  auch  genaue  Angaben  über  < 
Einselheiten  der  von  M.  geübten  Technik  (inkL  Vor-  und  Nachbehandlung)  enthS 
ist  sehr  su  empfehlen.  Hoftnelster  (Tübingen). 

23)  J.  Boeokel.     Proc6d6  sacro-iliaque   pour  Textirpation  totale    i 

rectum  et  de  TS  iliaque  dans  les  tumeurs  cancereuses. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soo.  de  chir.  de  Paris  T.  XXII.  p.  646.) 
Die  in  Frankreich  suerst  von  Qaudier  angegebene,  doch  ohne  Erfolg  am 
gefahrte  Operation,  die  totale  Exstirpation  des  Mastdarms  durch  Kombination  df 
Xraske' sehen  Operation  mittels  Laparotomie,  wandte  B.  in  etwas  modifieirt« 
Form  mit  günstigem  Ausgang  zur  Entfernung  eines  sehr  hoch  hinaufreichende 
Mastdarmcarcinoms  an.  Die  obere  Qrense  der  Geschwulst  vorher  su  bestinun« 
war  unmöglich  gewesen.  B.  begann  daher  mit  der  K ras ke'schen  Operation.  A] 
sich  die  radikale  Entfernung  auf  diesem  Wege  als  unausführbar  seigte,  sehritt  e 
sogleich  sur  Eröffnung  des  Bauches  mittels  eines  dem  linken  Poupart*schen  Band 
parallelen  Schnittes,  durchtrennte  das  Colon  descendens  swischen  2  Ligatoreo 
löste  das  untere  Ende  nun  so  weit  als  möglich  aus,  n&hte  das  obere  Ende  als  Anu< 
iliaous  im  oberen  Wundwinkel  ein,  und  vollendete  die  Operation  nun  vom  sacraleir 
Wege  aus.  Es  ließ  sieh  der  Rest  des  Mastdarms  jetst  leicht  von  der  Sacralwundc 
aus  im  Gänsen  entfernen.  Dabei  wurde  eine  Dünndarmschlinge  vorgeaogen,  die 
mit  dem  Carcinom  verwaehsen  und  von  ihm  inficirt  war;  die  erkrankte  Schlinge 
wurde  in  einer  Länge  von  9  cm  resecirt,  durch  cirkuläre  Naht  geschlossen  und 
versenkt.  —  Der  bis  dahin  durch  Ligatur  verschlossen  gehaltene  widernatürliche 
After  wurde  am  3.  Tage  geöffnet,  funktionirte  dauernd  gut.  —  Glatte  Rekonvalesceni. 

Beiehel  (Breslau). 

24)  B.  V.  Beck.     Subkutane  Milzruptur,  Milzexstirpation,  Heilung. 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  47.) 
Der  einen  19jährigen  Mann  betreffende  Fall  von  Miliruptur,  die  durch  Ober- 
fahrenwerden  des  Pat.  zu  Stande  gekommen  war,  bot  bei  der  Aufnahme  am  Abend 
des  Unfallstages  die  Zeichen  profuser  abdomineller  Blutung  und  wesentlich  ver- 
breiterter Milzdämpfung.  Bei  der  Laparotomie,  der  eine  intravenöse  Kochsals- 
infusion vorausgeschickt  worden  war,  fand  sich  nach  Ausräumung  massenhafter 
Gerinnsel  die  Milz  an  mehreren  Stellen  stark  zerrissen  und  wurde  ohne  Schwierig- 
keit exstirpirt.    Heilung  ohne  weitere  Folgen.  Kramer  (Ologau). 

25)  A.  Kannotti.     Beitrag  zum  Studium  der  Indikationen  der  Milz- 

exstirpation bei  Malaria. 
(Policlinioo  1897.    Juni  1.) 
Um  die  Indikationen  sur  Entfernung  der  Malariamilz  des  Näheren  festzustellen, 
berichtet  Verf.  über  3  klinische  Beobachtungen. 
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l  22 jihrige  Fnu.     Seit  4  Jahren  Malaria.    Miii ichwellung ,  Kachexie,  Bron- 

nod  Dannkatarrh;  allgemeine  Schw&che,  Anämie  (H&moglobingehalt  55  X)f 

im  Leib.  —  Splenektomie;  Mediansehnitt  in  der  Linea  alba,  Vorwäüen 

lOtfUM,  Unterbindung  des  Stiels,  sorgfftltige  Blutstillung,  Hautnaht.    Die  Mili 

3,4  kg.  —  Am  seehsten  Tag  nach  der  Operation  trat  eine  Bronehopneumonie 

d«r  die  Kranke  erlag.    Die  Sektion  ergab  yöllig  normale  Verhältnisse  der 

»Ue. 

STjäfarige   Frau.    Vor   20  Jahren    erster   Anfall   Ton  Malaria;    weiterhin 

iden  bis  vor   5  Jahren.    Seitdem   öfters    schwere  AnfUle,  Entwicklung 

großen  Milageschwulst;  Sehmersen  im  Leib  (Gastralgien,  Koliken),   große 

(HSmoglobingehalt  60  X)*  —  Splenektomie:  Inoision  in  der  Linea  alba, 

mg  der  sahlreieben  Verwachsungen,  Abbinden  des  Stiels,  Entfernung  des 

if»  Banehdeckennaht.     Die  Milx   wog  2,5  kg.    Nach  anfänglich  schlechtem 

ifln  vir  der  weitere  Verlauf  sehr  gQnstig ;  die  Kranke  genas  Tollständig  von 

Opsntion  und  fühlte  sich  während  einiger  Monate  ganz  wohl;  dann  trat  aber- 

Fieber  auf,  und  gleichseitig  damit  erhebliche  Hypertrophie  der  Leber.    Auf 

letsten  Ghiningebrauoh  yerschwand  beides,  und  die  Kranke  war  von   nun 

Qig  gesund. 

nL     22  jährige   Frau.     Beginn  der  Malariainfektion  in  früher  Jugend.     Im 

TOD  20  Jahren  bestand  bereits  eine  enorme  Milzgeschwülst.     Große  Be- 

I,  Leibschmersen,  doch  keine  Kachexie.  Operation  wie  oben.  Die  exstirpirte 

vog  1,5  kg.    Die  KekonTalescenz  war  ungestört,   das  spätere  Befinden  aus- 

uehnet. 

Hieran  reiht  Verf.  noch  einen  yierten  Fall,  in  dem  jedoch  die  völlige  Ent- 
kg  der  Mils  nicht  möglich  war.  Es  handelte  sich  um  einen  34jährigen  Mann, 
öne  große  Milzgesohwulst  besaß  und  an  sehr  heftigen  Kolikanfällen  litt; 
abwechselnd  Diarrhöe  und  Verstopfung.  Bei  der  Operation  fanden  sich 
le  Verwachsungen  mit  Magen  und  Colon,  die  leicht  gelöst  werden  konnten. 
Sen  waren  die  Verwachsungen  am  Zwerchfell  so  fest,  dass  von  einer  Exstir- 
der  Milz  abgehen  werden  musste.  Trotzdem  war  der  Erfolg  ein  ausgezeich- 
indem  die  Schmerzen  Yöllig  aufhörten, 
^erf.  sieht  die  Indikation  zum  operativen  Eingreifen  nicht  sowohl  in  der 
^pcrtrophie  der  Milz  an  sich,  als  vielmehr  in  den  Beschwerden  und  Gefahren, 
fie  dieselbe  im  Gefolge  hat  Aus  diesem  Grunde  ist  bei  Ektopie  der  hypertro- 
RloKhen  Mili  die  Exstirpation  angezeigt,  dagegen  bei  fixirter  Milz  nur  unter  be- 
Msderen  Umständen  gerechtfertigt  Bei  sehr  vorgeschrittener  Kachexie,  bei  Lenk- 
te und  bei  sehr  ausgedehnten  Adhäsionen  ist  jeder  operative  Eingriff  verboten. 

H.  Bartsch  (Heidelberg). 

26)  J.  Homans  (Boston).    Recurrent  gall-stones.    Angioma  of  spieen. 

Excision  of  coecum. 

(Separatabdrnck.) 

3  kurze  kasuistische  Mittheilungen. 

1)  3Sjihrige  Frau  mit-  mannigfachen  Magenbeschwerden.  Operation  6.  April 
1895.  Es  findet  sich  neben  Verwachsungen  im  Becken  und  Retroversio  uteri  eine 
ttit  Steinen  gefüllte  Gallenblase.  Oholecystostomie.  Heilung  nach  5  Wochen,  Be- 
Mhwerden  vollständig  beseitigt.  Im  December  1896  wieder  die  alten  Klagen. 
Neoe  Operation  18.  Januar  1897.  Es  finden  sich  7  Steine  in  der  Gallenblase. 
3  dsfon,  von  Bohnengröße  und  -Form,  hängen  an  einem  Seidenfaden  aufgereiht, 
der  m  der  Achse  jedes  der  3  Steine  verläuft,  2  andere,  die  ebenfalls  durch  einen 
oeideaftden  verbunden  sind,  sitzen  demselben  mehr  seitlich  auf,  die  beiden  letzten 
nod  frei  Es  handelte  sich  zweifellos  um  Fäden,  mit  denen  die  Gallenblase  am 
Banefafell  befestigt  gewesen  war.  H.  meint,  dass  nicht  die  Anwesenheit  der  Fäden 
die  Galleasteinbildung  veranlssst  habe  (?!),  wohl  aber,  bei  vorhandener  Neiguug 
>^  loleher,  wie  Fremdkörper  als  Kern  gedient  haben. 

^1  22jähriges  Mädchen.  Seit  über  2  Jahren  Anschwellung  des  Leibes.  Im 
^^  1895  werden  7  Quart    einer  blutigen  Flüssigkeit  entleert  und  eine  solide 
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Geiohwultt  dar  rechten  Seite  konetatirt.  In  der  Folge  noch  4mal  Entleerui 
größerer  Mengen  gleicher  Flüssigkeit  16.  April  1896  Laparotomie:  Es  wird  ei 
swisehen  Flexura  hepatiea  und  splenioa  coli  liegende,  von  Neta  bedeckte,  idelfiB 
mit  der  Naohbai Schaft  Terwachseno  Geschwulst  nebst  einer  Übersähligen  Müs  n 
großer  Mühe  entfernt,  sehr  bedeutende  Gefftße  müssen  unterbunden  werden.  A 
12.  August  1896,  also  ca.  4  Monate  nach  der  1.  Operation,  2.  Operation:  Ex 
fernung  größerer  Mengen  blutiger  Flüssigkeit  und  Ezstirpation  der  Tcrgrößer^ 
Mila  nebst  anhängenden,  die  Stelle  der  früheren  Geschwulst  einnehmenden  O 
Bchwulstmaisen.  Tod  im  CoUaps  20  Stunden  p.  op.  Die  mikroskopische  Di&giao 
lautete  auf  kavernöses  Angiom. 

3)  5jähriges  Mädchen.  Seit  einigen  Monaten  Sehmerzen  im  Leibe  und  lapii 
Abmagerung  bei  gutem  Appetit.  In  der  Regio  appendicularis  bewegliche  O 
schwulst  von  der  Größe  einer  Sohafsniere,  auf  Druck  wenig  empfindlieh.  Oper 
tion  am  20.  März  1896  in  Trend elenburg'soher  Lagerung:  Schnitt  zwiseli« 
Nabel  und  Symphyse  in  der  Linea  alba.  Geschwulst  wird  als  Sarkom  erkann 
das  einen  kleinen  Theil  der  Vorderwand  des  Blinddarmes  mit  ergriffen  hat.  £3 
stirpation  und  partielle  Resektion  der  Dannwand.  Heilung.  Diagnose:  Spinde 
lellensarkom,  ausgehend  yon  dem  Bindegewebe  in  der  Umgebung  des  Blinddärme 
l^Jahr  nach  der  Operation  volles  Wohlbefinden,  kein  Recidiv. 

H.  Undner  (Berlin). 

27)  Harris  and  Herzog.    Solid  mesenteric  tumors  with  report  of  casc 

(Annais  of  surgery  1897.  Juli.) 
Die  Verff.  berichten  über  einen  glücklich  yerlaufenen  Fall  eines  plexiforme] 
Gekrössarkoms,  das  durch  Exstirpation  unter  gleichieitiger  Resektion  einer  Dann 
schlinge  geheilt  wurde.  Fat.  war  ein  5 jähriger  Knabe.  Des  Weiteren  be 
richten  sie  über  57  Fälle  aus  der  Litteratur,  welche  die  yerschiedensten  Formel 
▼on  Geschwülsten  zeigten.  In  dieser  Zusammenstellung  beruht  der  Hauptwort] 
der  Arbeit:  dieselbe  entlieht  sich  somit  einem  eingehenden  Referat 

Tletie  (Breslau). 

28)  D.  Sohwarz  (Agram).     Sarcoma  mesocoli;  excissio  saicomatis  et 

resectio  flexurae  hepaticae  coli  et  cystidis  felleae  ad  sarcoma  acretaa 

(Lieonicki  yiestnik  1897.  No.  12.  [Kroatisch.]) 
Der  42jährigen  Fat.  wurde  yor  6  Jahren  eine  inoareerirte  Inguinalhemie  operirt 
Am  15.  April  1897  operirte  ihr  S.  eine  adhärente  Epiplocele,  und  am  3.  Mai  ex- 
Btirpirte  er  ihr  ein  Sarkom  des  Mesocolon,  welches  mit  der  Flexura  hepatiea  ooli 
und  der  Gallenblase  verwachsen  war.  Bei  Gelegenheit  der  GeschwulstexstirpatioB 
wurde  der  angewachsene  Dickdarm  resecirt  und  nach  Kocher  oirkulär  yemäht. 
Auch  die  Gallenblase  wurde  resecirt,  der  Stumpf  an  das  Peritoneum  parietale  an- 
genäht und  dann  yemäht  (Kü  mm  eil 's  ideale  extraperitoneale  Cholecystotomie). 
Verlauf  afebril.  In  der  oberen  Wundecke  bildet  sich  eine  Gallenfistel,  welche 
nachträglich  erfolgreich  yemäht  wurde.  Die  Fat.  wurde  am  20.  Juli  geheilt  ent- 
lassen. GackoTi6  (Agram). 

29)  J.  Heberlein.  Operation  eines  ColoncarcinomB  mit  partieller 
Leberresektion,  nebst  epikritischen  Bemerkungen  und  einer  Zu- 
sammenstellung analoger  Fälle.     (Aus   der  Greifsyyalder  Klinik  des 

Geheimrath  Helferich.) 
Inaug.-Diss.  1897. 
Das  Carcinom  (primäres)  der  Flexura  coli  d.  war  durch  starke  Adhäsionen  so 
innig  mit  der  erkrankten  Gallenblase  und  den  angrenienden  Leberpartien  yer* 
wachsen,  dass  außer  dem  erkrankten  Darmabschnitt  sowohl  die  Gallenblase  als 
auch  ein  Theil  der  Leber  mit  entfernt  werden  mussten.  Die  Gallenblase,  die, 
kaum  als  solche  erkennbar,  in  hartes  und  dickes  Gewebe  yerwandelt  war,  machte 
durchaus  den  Eindruck  yon  Geschwulstmasse,  während  die  Untersuchung  nui 
chronisch  yerdicktei  fibröses  Gewebe  ergab.    Die  Resektion  des  Leberstückes  ge- 
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^ibab  mit  meMerförmigem  Thermokauter  und  Schere.  Die  heftige  —  auch  ar- 
IneOe  —  Blutung  stand  erst  durch  andauernde  Kompression  und  Tamponade  mit 
Ib^&aTar  I>jambi,  die  liegen  blieb  und  aus  der  Bauehwunde  herausgeleitet  wurde, 
^ttoe  Nachblutung.  Tod  2  Tage  nach  der  Operation.  Sektion  ergab  u.  A. 
bphfsem  der  Leber,  Mils,  Nieren,  welches  durch  Infektion  mit  gasbildenden 
pkterien  verursacht  sein  soll  und  im  Verein  mit  dem  schlaffen,  chronisch  de- 
yacfirten  fienen  als  Todesursache  angegeben  wird.  Die  Geschwulst  war  ein 
Adcooeareinom.    Keine  Metastasen.  G*  Mohr  (Hamburg). 

30}  J.-If.   Faore.    Contusion  de  Pabdomen  par  coup  de  pied  de  che- 
vmL    D^coUement  de  la  visicule  biliaire  et  h^morrhagie  du  foie.    La- 
parotomie.    Gu^rison. 
(BulL  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXII.  p.  620.) 
Der  ▼on  F.  3  Stunden  nach  der  Verletzung  durch  einen  Hufschlag  laparoto- 
wart»  Pat.  seigte  die  seltene  Verletzung  einer  fast  totalen  Abreißung  der  Gallen- 
Uaae  von  der  Leber,  an  welcher  sie  nur  noch  durch  einen  fiottirenden  Bauchfell- 
läppen    befestigt  war.    Die  Gallenblase   selbst,    wie   der   Ductus  cysticus,   waren 
■BTenehrt,  dessgleichen  der  Darm,  dessen  Wand  nur  einige  kleine  Ekchymosen 
xigte.     ]>as  kleine  Neti  war  durch  Blut  ausgedehnt;  solches  war  auch  hinter  das 
Daodenuxn  und  in  das  retroperitoneale  Zellgewebe  eingedrungen.    Eine  ziemlich 
Sterke  Blutung  aus  einer  kleinen  Leberarterie  wurde  durch  eine  liegenbleibende 
Klemmpincette  gestillt,  die  Leberwunde  dort,  wo  die  Gallenblase  losgerissen  war, 
■it  steriler  Gase  tamponirt.    Heilung.  Beichel  (Breslau). 

)1)  S.  Kammer.     Un  cas  de   chol^cystotomie  extraperitoneale   avec 

marsupiaUsation  prialable  du  hile  du  foie. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1897.  No.  5.) 

Bei  dex  56  Jahre  alten  Pat.  wird  eine  15  cm  lange,  mit  Konkrementen  aus- 
rollte Gallenblase  konstatirt,  die  nach  unten  mit  dem  Quercolon  verwachsen  ist 
und  von  einem  abgeschnürten,  mit  dem  parietalen  Bauchfell  fest  verwachsenen 
Leberlappen  bedeckt  wird.  Nach  Trennung  dieser  Verwachsungen  wird  wegen 
der  Unmögliehkeit,  die  brüchige  Gallenblase  zu  fiziren,  ein  durch  Adhäsivprocesse 
gebildeter  Kanal  von  außen  nach  innen  und  unten  hergestellt.  Nach  12  Tagen 
wd  die  Gallenblase  am  Grunde  des  7  cm  langen  Kanals  stumpf  eröffnet,  von 
ihrem  Inhalt  —  32  Konkrementen  —  befreit.  An  ihrer  oberen  Wand,  gegen  die 
Leber  su,  fand  sich  eine  Perforation.  18  Tage  nach  dem  2.  Eingriff  wird  die 
Kranke  entlassen.  Kronacher  (München). 

32)  F.  Franke.     Beiträge  zur  Chirurgie  der  Gallenwege  (nebst  Mit« 
theilong  eines  Falles  von  Gallensteinileus).     (Aus  dem  Diakonissen- 
haas Marienstift  zu  Braunschweig.) 

(8.-A.  ans:  Beitr&ge  zur  wissenschaftl.  Medicin.    Festschrift  sur  69.  Versanunlung 

Deutscher  Naturf.  und  Arste.    Braunschweig  1897.) 

Verl  hat  an  20  Kranken  (19  Frauen  und  1  Manne)  23  Operationen  vor- 
genommen« nämlich:  14  Gholecystotomien,  1  mit  Lithotripsie,  1  Cholecystendyse, 
4  Cholecystektomien,  2  Choledochotomien,  1  Lösung  von  Verwachsungen,  1  Frohe- 
laparotomie.  Es  starhen  3  Fat.,  doch  konnten  die  hetreffenden  Todesfälle  nicht 
der  Operation  zugeschriehen  werden,  sondern  waren  durch  unheilhare  Leiden 
veranlasst.  Verf.  konnte  an  seinem  Material  die  Angehen  der  hisherigen  wich- 
tigeren Arbeiten  nur  ganz  bestätigen.  £r  bevorzugt  die  Cholecystotomie ,  operirt 
zweiseitig.  Um  die  Einwirkung  auf  die  erkrankte  Innenfläche  der  Gallenblase 
ri  erhöhen^  kann  man,  ähnlich  wie  bei  Endometritis,  die  Schleimhaut  abschaben. 
Was  die  Ätiologie  der  Cholelithiasis  betrifft,  so  wird  besonders  das  Schnüren 
beschuldigt. 

Ein  interessanterer  Fall  wird  p.  179  berichtet:  Bei  einem  64jährigen  Herrn 
fanden  sich  Ileusersoheinungen,  ein  linksseitiger,  sonst  leicht  reponibler  Leisten- 
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brach  wur  nicht  ordentlich  xurückiubringen,  auch  außen  Tom  Leistenkanal  J: 
sisteni  im  Leibe  und  Dämpfung.  Hohe  Einp^Oungen.  Am  n&ehsten  MitI 
Retisteni  und  Dämpfung  Tcreeh wunden ,  der  Wärter  eagt  aus,  dau  er  mit  d« 
Darmrohr  im  Maetdarm  auf  etwa«  Hartes  gestoßen  sei.  F.  entfernte  aua  di 
Maatdarm  einen  hoeheitienden ,  6  cm  langen ,  5  cm  dieken ,  nach  dem  Troelai 
31,4  g  wiegenden  Kothstein ,  desien  Kern  3  Gallensteine  bilden.  NaeHtrft|;^i 
wurde  festgestellt,  dass  Fat  2  Monate  Torher  Leberschmerien  und  Gtelbsoolit  ({ 
habt  hatte.  H«  Ltadmer  (Berlin). 

33)  Thomson.     Zur  Frage  der  Gallenblasenoperation. 
(Mittheilungen  a.  d.  Grensgebieten  der  Mediein  und  Chirurgie  Bd.  U.  Hf  t.  1  a.  ' 

T.  eröffnete  bei  14  Monate  lang  bestehenden,  sehr  heftigen  Schmersskiif&ll« 
mit  Fieber  und  Ikterus  unter  der  Diagnose  Gallensteine  eine  Gallenblase;  er  fai 
keine  Steine;  die  Gallenblase  war  schlaff,  sehr  groß,  ohne  irgend  welelie  Ve 
waehsungen.  Eine  große  Menge  dunkler,  mit  Schleim  untermischter  Galle  ßiei 
aus;  die  Schleimhaut  fühlt  sich  sehr  weich  an  und  blutet  leicht  bei  Berülinui^ 
Die  Gallenblase  wird  17  Tage  lang  drainirt.  Die  ersten  Tage  nach  der  Operatio 
treten  noch  starke  Schmersanfälle  in  der  Lebergegend  auf;  dann  schwinden  a 
YöUig,  die  Fistel  schließt  sich  langsam.    Nach  >/s  Jahre  Tölliges  Wohlbefinden. 

T.  glaubt  hieraus  die  Indikation  ableiten  lu  darfen,  dass  auch  die  rein  ent 
Bündlichen  Gallenerkrankungen  unter  Umständen,  wenn  auch  selten,  eine  Opera 
tion  gerechtfertigt  erscheinen  lassen.  Hseekel  (Stettin). 

34)  F.  Segond.     Sur   un  cas  de   Cancer  primitif  du  foie   trait£    pai 

Tablation.  —  Discnssion. 
(Bull,  et  mim.  de  la  soc.  de  ehir.  de  Paris  T.  XXII.  p.  764.) 

Die  34jährige  Fat.    kam  mit   der  Diagnose  »Uterusmyome«  sur  Laparotomie. 
Ihre  Beschwerden  deuteten  ausschließlich  auf  eine  Endometritis.     Man  fühlte  im 
Bauch  2  durch  eine  Einschnürung  getrennte  Geschwülste,  Ton  denen  die  untere 
mit  dem  Uterus  lusammenhing,   Pseudofluktuation  seigte  und  für  ein  cystiaehes 
Fibrom   angesprochen  wurde,   die   obere  harte  Konsisteni  besaß,   sich  nach  der 
rechten  Seite  erstreckte  und  um  4  Querfinger  die  Nabellinie  überragte.     Bei  der 
Laparotomie  fand  man,   dass  der  untere  Theil  der  Geschwulst  der  Gebärmutter 
nur  kappenartig   aufsaß   und   an   ihr  durch  leicht  trennbare  Verwachsungen  be- 
festigt war,  der  obere  Tom  scharfen  unteren  Leberrand  in  einer  Breite  von  gut 
3  Querfingern  ausging.    Der  übrige  Theil  der  Leber  und  die  Gallenblase  waren 
gani  frei.    Excision  der  Geschwulst  mit  der  Schere.    Blutstillung  mittels  sweier 
liegen  bleibender  Klemmen.     Die  untere  Geschwulsthälfte  war  breiig  erweicht, 
die  obere  hart,  abgekapselt,  grenzte  sich  scharf  gegen  das  Lebergewebe  ab.    Die 
histologische   Untersuchung   stellte   ein   alveoläres   Epitheliom    mit   polymorphen 
Zellen  fest.  —  Fat.  starb  am  3.  Tage  nach  der  Operation  an  Erschöpfung. 

In  der  Diskussion  berichten  Kontier,  Qu6nu  über  Beobachtungen  cystisch 
xerfailener  Lebercarcinome,  die  sie  zunächst  für  Echinokokken  angesprochen  hatten. 
Ricard  macht  auf  die  Gefahr  der  Blutung  aus  solchen  Geschwülsten  nach  ein- 
facher Punktion  aufmerksam  und  theilt,  eben  so  wie  Broca,  je  einen  tödlich 
▼erlaufenen  Fall  mit.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  hält  Tuffier  den  Nachweis 
geschwollener  Lymphdrüsen  am  Hilus  der  Leber  nach  der  Probelaparotomie  für 
wichtig;  doch  kann  Michaux  an  der  Hand  einer  Beobachtung  den  Werth  dieses 
Zeichens  nicht  anerkennen,  indem  er  in  einem  Falle  wegen  der  starken  Drüsen- 
Schwellung  von  der  Operation  Abstand  nahm,  und  die  Kranke  später  völlig  ge- 
sund wurde,  also  sicher  kein  Carcinom  hatte.  Relchel  (Breslau). 

Origin&lmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  IVof.  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Yerligf 
handlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  Breitkopf  A  Hlrtel  in  Leiptig. 
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Tuberkulose  im  Schultergelenk  und  Oaries  des    Pr 

cessus  coracoideus. 

Von 

Dr.  Osear  Wolff, 

Assistenzarst  an  der  chir.  Abtheilung  des  Kölner  Bürgerhospitala 

(Qeheimrath  Bardenheuer}. 

Im  XLV.  Band* 'der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  hal 
ich  schon  darauf  hingewiesen,  dass  bei  der  Tuberkulose  des  Schulte 
gelenks  nicht  selten  der  Processus  coracoideus  scapulae  mit  affici 
ist;  der  Fortsatz  erkrankt  zunächst  immer  an  seiner  Basis.  W: 
häufig  beide  Theile,  Gelenk  und  Fortsatz,  gleichzeitig  betheiligt  sei 
können,  ergiebt  sich  aus  folgenden  Zahlen:  Unter  9  Resektionen  d( 
Schultergelenks,  die  von  Hardenheuer  in  den  beiden  letzten  Jahre 
wegen  Tuberkulose  ausgeführt  wurden,  war  die  Basis  des  Processu 
3mal  cariös. 

Solche  Herde  dürfen  bei  der  Operation  nicht  übersehen  un< 
zurückgelassen  werden,  weil  sonst  die  Heilung  ausbleibt  resp.  de 
cariöse  Process  fortschreitet.  Der  Resektionsschnitt  muss  also  nich 
nur  das  Schultergelenk,  Kopf  und  Cavitas  glenoidalis,  sondern  aucl 
den  Rabenschnabelfortsatz  übersichtlich  frei  legen.  Der  Barden- 
heu er 'sehe  Querschnitt  entspricht  beiden  Anforderungen. 

Leider  ist  die  Beschreibung  des  Schnittes  in  meiner  oben  er- 
wähnten Arbeit  dem  Referenten  [nicht  klar  geworden^;  ich  würde 
es  aber  bedauern,  wenn  Er  und  andere  Fachgenossen  aus  demselben 
Grund  nicht  in  der  Lage  wären,  die  Bardenheuer 'sehe  Methode 
der  Schulterresektion  anzuwenden  und  nachzuprüfen;  denn  dieselbe 
hat  sich  vorzüglich  bewährt:  Alle  nach  ihr  operirten  Fälle  heilten 
primär  ohne  Fistel  und  mit  funktionell  gutem  Resultat;  ein  Re- 
cidiv  ist  bisher  in  keinem  Falle  angetreten. 

Der  Schnitt  beginnt  —  Herr  Dr.  Wildt  vom  hiesigen  Bürger- 
hospital  hatte    die  Güte,    nebenstehende  Zeichnung   anzufertigen  — 
am  Processus   coracoideus,    dringt   ins  Akromio-claviculargelenk   ein, 
überschreitet   die  Schulterhöhe  und  läuft  dann  nach  hinten  und  ab- 
wärts;  er  endigt   2  cm  unterhalb    der  Stelle,  wo  sich  der  Processus 
acromialis  von  der  Schulterblattschaufel  erhebt.    Die  äußeren  Partien 
vom  Musculus  cucuUaris  werden   vom  Knochen   losgelöst  und  nach 
oben  geschoben.    Der  Deltoides  wird,  so  weit  er  in  Betracht  kommt, 
nach   außen    und   armwärts    verlagert,   so   dass   die  Gelenkkapsel  zu 
Tage   tritt.     Dann  wird  der  Processus   acromialis  entweder   dauernd 
oder  nach  Kocher  s  Vorgang ^  temporär  resecirt  und  im  letzten  Falle 


^  W{oljf  f,  »Beiträge  sur  Resektion  der  tuberkulösen  Gelenke«.   Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurjcie  Bd.  XLV.  p.  172. 

2  Siehe  Centralblatt  für  Chirurgie  1897.  No.  50. 

3  Kocher,  »Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  bu  Bern«.  ▼.  Langen- 
beck's  Archiv  Bd.  XXX Vü.  p.  781. 
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k  Akromio-claTiculargelenk  luxirt.  Unter  enteprech ender  Äußen- 
(■p.  laneniotation  des  Armes  werden  der  Subscapularis  und  Teres 
h>jor  vom  Tuberculum  minus,  der  Supraapinatiis,  Inftaspinatus  und 
tene  niiaor  vom  Tuberculum  majus  losgelost.  Jetzt  erfolgt  die  Ee- 
Irkdon  des  Gelenks,  wobei  dem  Zustand  der  Cavitas  glenoidalis  be- 
«mdere  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird.  Die  Pfanne  ist  erfahrunga- 
pmäB  sehr  bäufig  mit  afficirt  und  lässt  sich  bei  der  Anwendung 
ie*  obigen  Verfahrens  mit  Leichtigkeit  genau  übersehen,  ausmeißeln 
rier  total  entfernen. 

Ist  die  Resektion  des  Gelenks  vollendet,  so  thut  man  stets  gut, 
Ke  Kasis  des  Processus  coracoideus  zu  besichtigen  und  mit  dem 
Rnger  abzutasten.  Nötbigenfalls  wird  sie  bis  ins  Gesunde  aus- 
gemeißelt, oder  hesser  noch  werden  Cavitas  glenoidalis,  Collum  und 
Processas  coracoideus  in  toto  mit  dem  Meißel  von  der  Schaufel  ab- 
fcschlagen   und   entfernt. 


Der  Processus  coracoideus  wird  sekundär  von  dem  tuberkulösen 
Gelenkprocess  ergriffen;  die  Tuberkulose  dringt  durch  die  Cavitas 
glenoidalis  in  den  Hals  des  Schulterblatts  und  gelängt  so  zur  Basis 
des  Raben  seh  nah  elf ortsatzes.  Finden  sich  also  bei  der  Operation 
Cavitas  und  Processus  erkrankt,  so  ist  sehr  wahrscheinlich  auch  das 
Collum  krank;  eine  gründliche  Ausmeißelung  oder  totale  Entfernung 
ist  in  diesem  Falle  nothwendig. 

Anfangs  dieses  Jahres  wurde  bei  einer  Schulterresektion  ein 
Präparat  gewonnen,  an  dem  sehr  deutlich  der  Weg  zu  erkennen  war, 
den  die  Tuberkulose  in  7  Jahren  —  so  lange  bestand  der  Process  — 
gegangen  war.  An  der  Rückseite  des  Oberarmkopfes  fand  sich  eine 
baumnussgroße,  mit  käsiger  Masse  angefüllte  Höhle.  Dieser  offenbar 
primäre  Herd  hatte  die  Gelenkkapsel  inficirt  und  eine  Synovial- 
tuberkulose  hervorgerufen,  welche  ihrerseits  wieder  den  Knorpel  des 
Pfannenbodena  an  mehreren  Stellen  zerstört  hatte.  Durch  die  Lücken 
im  Knorpel  waren  Granulationen  ins  Collum  scapulae  gedrungen 
und  zur  Basis  des  Processus  coracoideus  gelangt,  wo  ihrer  Wande- 
rung durch  die  Operation  Einhalt  gethan  wurde. 


j>«" 
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1)  Enderlen.     Histologische  Untersuchungen  über  die  Eii 
heilung  von  Pfropfungen  nach  Thiersch  und  Kraus  e- 

(DeuUche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  453.) 

Die  außerordentlich  fleißigen  Untersuchungen  wurden  an  maniii 
faltigem  Material  aus  den  Kliniken  in  Greifswald  und  Marburg  ▼o 
genommen,  und  hat  Verf.  über  die  wesentlichsten  Resultate  dersellx 
bereits  selber  auf  dem  ühirurgenkongress  1897  kurzen  Bericht  e 
stattet,  auf  dessen  Referat  in  Beilage  zu  No.  28  dies.  BL  v.  J.  vi 
Allem  zu  verweisen  ist.  Vorliegende  Abhandlung  bringt  die  genaue 
Protokolle  über  die  Ergebnisse  der  einzelnen  Untersuchungen,  worai 
nicht  eingegangen  werden  kann.  Außerdem  sind  Tafeln  mit  5  vo' 
züglichen  mikroskopischen  Abbildungen  beigegeben,  welche  die  ve: 
schiedenen  Stadien  der  De-  und  Regeneration  im  gepfropften  Läp} 
eben  nach  Thiersch  und  Krause  darstellen  und  anschauliche  un 
gut  verständliche  Bilder  der  hier  sich  abspielenden  biologischen  Voi 
gänge  liefern.  Als  in  praktischer  Hinsicht  interessant  sei  noch  hei 
vorgehoben,  dass  die  Thiersch 'sehen  Läppchen  erst  nach  ^J^  bi 
1  72  Jahr  eine  reichliche  Versorgung  mit  elastischen  Fasern  zei^x 
Das  Epithel  bleibt  bei  dem  Thiersch'schen  Verfahren  im  GroBei 
und  Ganzen  besser  erhalten;  schon  nach  7  Tagen  kann  ein  voll 
kommener  oder  nahezu  vollkommener  Ersatz  der  Epitheldecke  kon 
statirt  werden.  Die  subepitheliale  Schicht  ist  als  Narbe  zu  betrachten 
hervorgegangen  aus  dem  vom  Mutterboden  aufschießenden  Granu 
lationsgewebe.  Die  völlige  Heilung  bei  den  Krause 'sehen  Lappei 
ist  ungleich  später  vollendet  als  bei  dem  Thiersch'schen  Verfahren 
Der  größere  Theil  der  Krause'schen  Lappen  geht  zu  Grunde,  wird 
aber  so  allmählich  und  vollständig  durch  neugebildetes  Gewebe  er- 
setzt, welches  sich  der  alten  Form  sogar  bis  zur  Wiederherstellung 
der  Hautpapillen  anpasst,  dass  ein  sehr  vollkommener  Ersatz  dadurch 
herbeigeführt  wird,  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  im  Vergleich 
mit  einer  gewöhnlichen  Narbe.  Meinhard  Sehmldt  (Cuxhaven). 


2)  P.  Cohn  (Heringsdorf-Leipzig).    In  wie  weit  schützt  der 
Brand-  und  Atzschorf  aseptische  Wunden  gegen  eine  Infek- 
tion (mit  Hühnercholera  und  Milzbrand)? 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  52.) 

Die  diesbezüglichen  Studien  und  Versuche  C.'s,  welche  er  im 
Hallenser  hygienischen  Institut  an  Kaninchen  anstellte,  ergaben, 
dass  der  Höllensteinschorf  die  mit  ihm  in  Berührung  kommenden 
Bakterien  sofort  vernichtet,  somit  die  Thiere  gegen  jede  Infektion 
schützt,  während  sich  der  Brandschorf  als  weniger  zuverlässiges  Mittel 
erwies.  Immerhin  bildet  auch  er,  so  lange  er  unverletzt  bleibt,  einen 
Schutzwall,  auf  dem  die  empfindlichen  Bakterien  wegen  mangelhafter 
Nahrung  absterben.  Versuche  mit  dem  schwefelsauren  Kupferschorf 
zeigten,  dass  er  die  gleiche  Schutzwirkung  wie  der  HöUensteinschorf 
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auttbte,  wenngleich  in  bei  Weitem  geringerer  Intensität.  Der  Alaun- 
lefaorf  endlich  zeigte  nur  sehr  schwache  Wirkung  und  ist  diesbezüg- 
fich  dem  Brandschorfe  an  die  Seite  zu  stellen.  Gold  (Bielitz). 


3)  Crede.     Silber  als  äußeres  und  inueres  Antisepticum. 

(y.  Langen beek's  Arohiv  Bd.  LV.  Hft.  4.) 
Die  Arbeit  enthält  in  ihrem  1.  Theil  eine  Rekapitulation  früherer 
Bi&hrungen   des   Verf.   und  eine   Bestätigung   seiner  Erfolge   durch 
ireitere  Versuche.     Verf.   hält  seine  Methode  für  eben  so  leistungs* 
fihig  wie  die  komplicirtere  Asepsis.    Weiter  erprobte  C,  »ob  er  durch 
Silbersalse   den   ganzen  Körper  desinficiren   könne« ,    erreichte   aber 
wenig  durch  die  subkutane  Injektion  des  Actols  (Argentum  lacticum), 
da  es    örtlich  festgehalten  wurde  und   sogar  zu  Erweichungsherden 
Teranlassung  gab.     Eine  Wirkung  im  Sinne  des  Verf.  wäre  also  nur 
durch  metallisches  Silber  möglich,  wenn  es  gelänge,  es  im  Blut  und 
im   Lymphstrom    kreisen    zu    lassen.     Die    chemische   Fabrik    von 
Heyden    in  Dresden-Radebeul    stellte   nun    ein   Silberpräparat  her, 
welches   sich  in    destillirtem  Wasser  fast  völlig  auflöst  und  auch  in 
eiweißhaltigen,  speciell  in  lebenden  thierischen  Flüssigkeiten  sich  ge- 
löst hält.  Salze  und  Säuren  beeinflussen  es  in  eiweißhaltigen  Lösungen 
weniger  als  in  wässrigen,  was  natürlich  für  die  Therapie  wichtig  ist. 
Es  löst  sich  in  Wasser  im  Verhältnis  von  1 :20  und  kann  in  l)^iger 
Lösung  und   stärker  subkutan  injicirt  werden   ohne  jede   Schmerz- 
haftigkeit.     Die  Aufnahme   des  Präparats  durch  die  Haut  in  Salben 
hält   C.    durch  Untersuchungen    für   erwiesen.     Er  empfiehlt  es   für 
Lymphangitiden,  Phlegmonen,  Fälle  von  Septhämie  und  solche  sep- 
tische  Processe,    die  bei  anderen   Infektionskrankheiten,  wie   Schar- 
lach, Diphtherie  etc.  auftreten.    Die  erste  Einreibung  mit  der  Salbe, 
die  nur  bei  schweren  Fällen  erprobt  wurde,  fand  stets  Abends  statt, 
und  zwar  immer  nur  an  gesunden  Körpertheilen,   um  nachzuweisen, 
dass    die  Wirkung   durch   die  Blutcirkulation   stattfand.     Wenn  sich 
die  Krankheit  noch   im  akuten  Stadium   befand,  genügte  fast  stets 
eine  einzige  Einreibung,  um  iunerhalb  24 — 36  Stunden  die  Infektion 
vollständig  oder  größtentheils  zu  beseitigen.     In  chronischen  Fällen 
wurden  2  Einreibungen  täglich  verordnet.  ^ 

Man  wird  zur  weiteren  Kritik  der  Erfolge  mit  dem  Präparat 
den  in  Aussicht  gestellten  Versuchen  mit  subkutanen  und  innerlich 
gegebenen  Lt)8ungeh  an  der  Hand  von  Krankengeschichten  gern 
entgegensehen.  £.  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 


4)  C.  B.  Morrihy.    Untersuchungen  über  die  Heilkraft  der 
Bacterium  coli-Toxine  bei  experimenteller  Tuberkulöse. 

(FolicliDico  1897.  Juli  1.} 

Verf.  geht  von  der  Erwägung  aus,  dass  die  Darmtuberkulose 
selten  primär  auftritt,  dagegen  meistens  sekundär  im  Verlauf  von 
»ehr  langdaueinder,   chronischer  Lungentuberkulose.     Bei  akut  auf- 
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tretender  Allgemeininfektion  (Miliartuberkulose)  pflegt  die 
a£fektion  ebenfalls  zu  fehlen.  Aus  diesen  Thatsachen  schließt  A^^e 
dass  im  Darm  besondere  Bedingungen  vorliegen,  die  einer  Ansie« 
lung  des  Tuberkelbacillus  nicht  günstig  sind.  Zu  diesen  Bedingxua.g 
gehören  die  Schnelligkeit  der  Fortbewegung  des  Darminhalts,  i 
Unversehrtheit  des  Darmepithels,  vielleicht  auch«  die  Anweser&li 
und  Thätigkeit  der  im  Darm  vorhandenen  Bakterien.  Unter  d 
letzteren  kommt  besonders  das  Bacterium  coli  in  Betracht.  Ve 
benutzte  zu  seinen  Versuchen  die  Toxine  dieses  Mikroorganismi 
die  von  hochvirulenten  Bacterium  coli-Kulturen  gewonnen  wurde 
Die  Experimente  wurden  so  angeordnet,  dass  je  ein  Paar  möglicli 
gleichartiger  Versuchsthiere  (fast  stets  Meerschweinchen)  in  gcrtt 
der  gleichen  Weise  mit  demselben  tuberkulösen  Material  intrapei 
toneal  inficirt  wurde;  das  infektiöse  Material  hierzu  stammte  entveed 
von  hochvirulenten  Tuberkelbacillenreinkulturen  oder  von  tuberkuli 
erkrankten  Menschen  (Bauchfelltuberkulose,  Drüsenerkrankung).  Di 
eine  der  Thiere  wurde  weiterhin  mit  den  Toxinen  des  Bacteriui 
coli  behandelt  (ebenfalls  intraperitoneal),  während  das  andere  al 
Kontrollthier  diente.  Das  Resultat  war,  dass  sämmtliche  nur  mi 
tuberkulösem  Material  geimpften  Thiere  an  typischer  Tuberkulös 
(des  Bauchfells  so  wie  der  Brustorgane)  erkrankten  und  starben 
während  von  den  sowohl  mit  Tuberkulose-  als  mit  Colitoxinen  ge- 
impften  Thieren  nicht  ein  einziges  erkrankte;  auch  bei  der  Sektioi 
der  nachher  getödteten  Thiere  fand  sich  nichts  von  Tuberkulose 
Dabei  rief  die  Injektion  der  Toxine  weder  lokale  noch  allgemeine 
Reaktionen  hervor. 

Eine  Erklärung  für  diese  merkwürdigen  Resultate  zu  geben,  fühlt 
sich  Verf.  selbst  nicht  berufen;  jedenfalls  wäre  es  sehr  zu  wünschen, 
dass  die  Versuche  bald  an  einem  größeren  Material  nachgeprüft  würden. 

H.  Bartsch  (Heidelberg;. 

5)  Reclas.     Eucaine. 

(France  m6d.  1897.  No.  8.) 
Die  Erfahrungen,  welche  R.  mit  dem^Eucain  gemacht  hat,  lassen 
dasselbe  dem  Cocain  durchaus  nicht  gleichwerthig  erscheinen.  Er 
fand,  dass  nicht  ifur  die  Injektionen  schmerzhafter  sind  und  das 
0])erationsfeld  häufig  durch  blutige  Färbung  imklar,  sondern  vor- 
nehmlich, dass  die  Schmerzlosigkeit  weniger  vollkommen  und  von 
kürzerer  Dauer  ist.  Überdies  erwies  es  sich  durchaus  nicht  weniger 
giftig  als  das  Cocain.  König  (Wiesbaden). 

6)  H.  Maass.     Über  Celluloidverbände. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  45.) 
Das  von   Landerer  und  Kirsch   angegebene  Verfahren  (siehe 
Centralblatt   für  Chirurgie  1896  No.  29),   welches  sich  auf  die  Ver- 
wendung   des    Celluloids    zur    Anfertigung    von  Konten tiwerbänden 
gründet,    hat  M.    in   ca.   100  Fällen  unausgesetzt  in  Anwendung  ge- 
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und  ein  sehr  günstiges  Uitheil  über  diese  Verbandmethode 
[gewonnen.  Die  Anlegung  dießer  Verbände  geschieht  in  der  Weise, 
auf  dem  Gipsmodell  straff  umwickelte  Mullbinden  mit  dem 
Inloidbrei  (Lösung  von  Celluloid  in  Aceton  im  Verhältnis  von  1 : 3) 
trieben  Tverden,  so  dass  immer  eine  Lage  Mull  mit  einer  solchen 
^o  Celluloidbrei  abwechselt,  bis  der  ganze  Verband  eine  Stärke  von 
k.  H — S  Lagen  hat.  Die  äußerste  Lage  bildet  reichlich  aufgetragener 
[oloidbrei.  Nach  12  Stunden  sind  die  Verbände  genügend  starr 
»worden,  um  vom  Modell  abgenommen  werden  zu  können.  Ab- 
gehen von  einem  gefälligen  Äußeren  zeichnen  sich  die  Celluloid- 
[lülverbäiide  durch  ihre  erstaunliche  Leichtigkeit  aus  und  zeigen 
■genaber  anderem  Material  noch  Vorzüge  in  Bezug  auf  Festigkeit, 
lasticität  und  Dauerhaftigkeit.  Endlich  kommt  zu  ihren  Gunsten 
noch  die  verhältnismäßig  einfache  Technik  in  Betracht.  Bei  der  An- 
fertigung von  artikulirten  Verbänden  benutzt  M.  an  Stelle  von  Stahl- 
achienen  aus  Celluloid  gefertigte  Gelenke,  deren  Herstellung  aus 
Celluloidplatten  mittels  einer  Laubsäge  sehr  einfach  ist.  Ein  anderer 
technisch,  bedeutsamer  Punkt  betrifft  die  Möglichkeit,  die  Form  des 
fertigen  Verbandes  jederzeit  beliebig  ändern  zu  können,  indem  durch 
starkes  Erhitzen  die  Verbände  weich  und  biegsam  werden.  Als  Nach- 
theile dieser  Art  Verbände  hebt  M.  hervor:  die  Feuergefährlichkeit 
des  Celluloids,  die  Undurchlässigkeit  des  Materials  für  Feuchtigkeit, 
so  dass  die  Verdunstung  der  Körperabsonderung  gehindert  ist,  falls 
man  nicht  durch  reichliches  Durchlochen  des  Verbandes  dafür  Sorge 
trägt;  endlich  der  Umstand,  dass  man  den  Verband  wegen  seines 
langsamen  Erstarrens  nicht  unmittelbar  auf  den  Körper  des  Kranken, 
sondern  auf  dem  Gipsmodell  herstellen  muss.  Gold  (Bielitz^ 


7)  Ghill1m\    Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Nerven- 
verletzung auf  das  Knochenwachsthum. 

(Zeitschrift  far  orthop&d.  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  2  n.  3.) 

Bei  Durchschneidung  des  Nervus  ischiadicus  junger  Kaninchen 
fanden  Kassowitz  und  Nasse  eine  Verlängerung  der  gelähmten 
Extremität. 

G.  wiederholte  die  Experimente  und  fand  keinen  bemerkens- 
werthen  unterschied  in  der  Länge  der  Hinterbeine,  ja  sogar  eine 
Verkürzung  des  gelähmten  Beins,  wenn  die  Thiere  in  Freiheit  ge- 
lassen waren.  Die  in  Käfigen  gehaltenen  Kaninchen  hingegen  zeig- 
ten alle  eine  Verlängerung  des  gelähmten  Beins. 

Gleiche  Resultate  erzielte  G.  bei  2  jungen  Kaninchen  mit  Läh- 
mung eines  Hinterbeins  in  Folge  von  Verletzung  des  Rückenmarks. 
2  Monate  nach  der  Operation  war  das  gelähmte  Bein  bei  dem  in 
Freiheit  gelassenen  Kaninchen  kürzer,  hei  dem  im  Käfig  eingesperrten 
länger  als  das  gesunde. 

Das  vermehrte  Längen wachsthum  erklärt  G.  durch  den  ver- 
nünderten  Druck.    £inenBeleg  hierfür  findet  er  in  der  von  Verneuil, 
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Reclus  und  Karewski  festgestellten  Verlängerung  des  Beins 
paralytischer  Luxation  im  Hüftgelenk.  J.  Riedlogsr  (Wflrsbur^) 


8)  O«  Soupart.    Nouveaux  modes  et  proc^dös  pour  Taropi 

tation  des  membres. 

Brüssel,  Tiseher^  1847. 

9)  Derselbe.     Coup   d'oeil   retrospectif  et  commentairs    si 
son  travail  intitul6  nouveaux   modes  et  proc^d^s  pour  l'a,n: 

putation  des  membres. 

Brüssel,  Engelke,  1897. 

Die  zweite  Arbeit  des  Verf.  verfolgt  den  Zweck,  auf  jene  erst 
genannte,  wenig  bekannte  Veröffentlichung  hinzuweisen  und  zix  be 
tonen,  dass  in  dem  langen  Zwischenraum  keine  Ursache  vorhandei 
gewesen  wäre,  von  dem  zuerst  aufgestellten  Grundsatz  abzuweichen 
Die  beiden  obersten  Grundsätze  der  Amputationsmethode  sind,  mög- 
lichst viel  von  dem  Gliede  zu  erhalten  und  eine  einfache,  in  Form 
und  Ausdehnung  genau  mathematisch  präcisirte  Wunde  zu  setzen. 
Letzteren  Anforderungen  wird  am  meisten  gerecht  die  schräge  Me- 
thode —  im  Gegensatz  zur  transversalen  — ,  die  wiederum  in  5  Unter- 
arten zerfällt,  die  je  nach  Art  des  Hautschnittes  als  T-förmige,  ellip- 
tische, ovalaire,  V-fi)rmige  und  rautenförmige  bezeichnet  sind. 

Verf.  weist  besonders  auf  die  Vorzüge  des  von  ihm  angegebenen 
elliptischen  Schnittes  hin.  Zur  Hedeckung  genügt  die  Haut  mit  der 
Fascia  superficialis,  die,  wie  seine  anatomischen  Untersuchungen  be- 
weisen, eine  ausreichende  Gefäßversorgung  habe. 

In  der  ersten,  trotz  des  Alters  noch  sehr  lesenswerthen  Arbeit 
ist  das  Vorgehen  an  den  einzelnen  Gliedern  genauer  geschildert,  und 
die  einzelnen  Arten  der  schrägen  Methode  durch  Illustrationen  er- 
läutert.    Borehard  (Posen). 

10)  H.  Erukenberg«      Lehrbuch   der  mechanischen   Heil- 

methoden.    Mit  147  Abbildungen. 
Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1896. 

Verf.  hätte  sein  Werk  selber  gern  anders  betitelt,  nämlich: 
»Lehrbuch  der  Behandlung  der  Bewegungsstörungen«.  Der  aus 
äußeren  Gründen  gewählte  Titel  deckt  sich  in  der  That  nicht  durch- 
weg mit  dem  Inhalt. 

Alle  die  Heilmethoden,  welche  in  medico-mechanischen  Insti- 
tuten angewendet  zu  werden  pflegen,  sind  hier  zusammengefasst: 

Zunächst  wird  die  Massage  hinsichtlich  ihrer  Technik  wie 
physiologischen  Begründung  kurz  und  klar  geschildert.  Eine  Reihe 
von  neuen  Abbildungen  veranschaulichen  die  Handgriffe,  welche 
Verf.  bei  v.  Mosengeil  erlernt  hat. 

Umfangreicher  ist  das  der  Gymnastik  gewidmete  Kapitel,  in 
welchem  neben   allgemeinen  Bemerkungen    über  Einfluss  und  Aus- 
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filirang  der  Übungen  aktive  und  passive  Bewegungen  eingehend  be- 
schrieben ^rerden. 

Der  nächste  groBe  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  redres- 
sirenden  Manipulationen,  insbesondere  mit  der  Behandlung  der 
Kontrakturen.  Hier  wird  der  Rahmen  des  Buches  allerdings  viel- 
fach überschritten  durch  Besprechung  chirurgischer  Eingriffe,  der 
Tenotomie,   der  Osteotomie  etc. 

Mit  gröBter  Sorgfalt  ist  das  Gebiet  der  maschinellen  Heil- 
gymnastik bearbeitet. 

Ohne  seine  Meinung,  seine  Verdienste  und  Erfindungen  in  den 
Vordergrund  zu  drängen,  giebt  hier  Verf.  in  schlichter  Bescheiden- 
keit erstmals  eine  ausführliche  Beschreibung  seiner  Pendel-  und 
Bollenapparate  und  seiner  interessanten  Studien  über  Gelenk- 
bewegungen und  Muskelmechanik,  aufweiche  sich  die  Konstruktion 
seines  Systems  gründet. 

Die  beiden  letzten  Kapitel  geben  in  allerdings  sehr  komprimirter 
Form  einen  Überblick  über  die  Wirkung  und  Anwendung  der 
Elektrotherapie  und  Hydrotherapie. 

Wer  die  mechanischen  und  physikalischen  Heilmethoden  erlernen 
will,  wird  in  dem  Buch  vielleicht  nicht  überall  genügend  Anleitung 
finden.  Wer  aber  mit  der  Behandlung  von  Bewegungsstörungen 
eich  zu  beschäftigen  hat,  der  wird  manch  wichtige  Anregung  dem 
Werke  entnehmen,  das  von  dem  wissenschaftlichen  Arbeiten  des 
Verf.  wie  von  seinem  praktischen  Sinn  Zeugnis  ablegt. 

Tulpius  (Heidelberg. 

11)    A.  Wide    (Stockholm).      Handbuch    der    medicinischen 

Gymnastik. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmaim,  1897.    Mit  1  Titelbild  und  94  Abbildungen. 

Seit  der  Begründung  der  schwedischen  Heilgymnastik  durch 
Pehr  Henrik  Ling  ist  man  in  Schweden  unablässig  bestrebt  ge- 
wesen, die  Methode  praktischer  und  wisv<enschaftlicher  zu  gestalten. 
Auf  dieses  Bestreben  ist  auch  die  Ausbildung  der  mechanischen 
Gymnastik  durch  G.  Zander  zurückzuführen,  welche  in  Deutschland 
weitere  Verbreitung  gefunden  hat  als  die  ältere,  seit  Ling  geübte, 
sogenannte  manuelle  Gymnastik.  Letztere  wurde  fast  verdrängt 
durch  die  Massage,  welche  auf  deren  Kosten  einen  allzu  weiten 
Umfang  anzunehmen  drohte. 

Um  der  manuellen  Gymnastik  in  Deutschland  wieder  größeres 
Ansehen  zu  verschaffen,  sind  in  letzter  Zeit  das  Lehrbuch  von 
Hughes  und  das  Handbuch  von  W.  erschienen,  zwei  sehr  ver- 
schiedenartig angelegte  Werke.  Während  Hughes  in  seinem  Lehr- 
buch die  schwedische  Heilgymnastik  zu  einem  vollständigen  wissen- 
schaftlichen System  verarbeitet  hat  und  sich  möglichst  nahe  an  die 
deutsche  Nomenklatur  hält,  vertritt  W.  im  besten  Sinne  des  Wortes 
den  empirischen  Standpunkt,  wesshalb  sein  Lehrbuch  hauptsächlich 

6** 
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fiir  Gymnasten  geschrieben  ist,  und  zwar  für  diejenigen,  welclie  i 
kgl.  g^ymnastischen  Centralinstitut  in  Stockholm  ausgebildet  werde 
In  zweiter  Linie  soll  das  W.'sche  Handbuch  ein  Lehnnittel  abg^eb« 
fiir  Ärzte  und  Studirende,  welche  die  manuelle  Gymnastik  als  Hei 
mittel  anzuwenden  geneigt  sind. 

Wie  die  manuelle  Gymnastik  zur  Zeit  in  Schweden  ausgeii 
und  gelehrt  wird,  wie  sie  zu  erlernen  ist,  welche  allgemeine  im 
lokale^Wirkung  sie  auf  den  menschlichen  Organismus  ausübt,  welcd 
Erfolge  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  bei  den  einzelnen  Kraul 
heiten  zu  erwarten,  so  wie  welche  Krankheiten  von  der  gymnast 
sehen  Behandlung  auszuschließen  sind,  das  Alles  ist  in  dem.  ^o: 
liegenden  Handbuch  übersichtlich,  klar  und  verständlich  und,  wo  ( 
nöthig  erscheint,  mit  eindringlichen  und  kritischen  Worten  geschilder 
Die  Ausgangsstellungen  und  Bewegungen  werden  durch  gute  AI 
bildungen  illustrirt.  Überall  spricht  die  Erfahrung  und  sind  di 
Grenzen,  über  die  der  Gymnast  nicht  hinausgehen  darf,  scharf  ge 
zeichnet.  Freilich  ist  darin  auch  Manches  enthalten,  was  nicht  all 
gemeinen  Beifall  finden  wird.  So  sagt  Verf ,  dass  die  Behandlung 
der  Finger  sehr  ermüdend  und  zeitraubend  sei,  wesshalb  man  kaun 
verlangen  kann,  dass  ein  Arzt  seine  Zeit  dafür  opfern  solL 

Die  gymnastische  Terminologie  ist  im  Allgemeinen  beibehalten, 
wie  sie  sich  eingebürgert  hat.  Da  sie  sowohl  die  Ausgangsstellungen 
als  die  Bewegungen  genau  präcisirt,  so  ist  ihr  eine  praktische  Seite 
und  damit  eine  Berechtigung  nicht  abzuerkennen.  Sie  ist  übrigens 
viel  einfacher  und  kürzer  behandelt  als  in  dem  Hartelius 'sehen 
Lehrbuch. 

Wenn  die  Benennungen  und  die  zahllosen  Modifikationen  der 
schwedischen  Schule  Schuld  daran  waren,  dass  die  manuelle  Methode 
der  Gymnastik  sich  unter  den  Ärzten  in  Deutschland  nicht  viele 
Freunde  erwerben  konnte,  so  darf  sie  jetzt  auf  eine  größere  Beach- 
tung rechnen. 

Die  geeigneten  Bewegungen  sind  im  speciellen  Theil  bei  den 
einzelnen  Krankheiten  angegeben.]  Dabei  ist  die  Wiedergabe  von 
Bewegungsrecepten  auf  das  äußerste  Maß  beschränkt,  um  alles 
Schablonenhafte  fernzuhalten.  Die  eingeflochtenen  Krankengeschich- 
ten sollen  dem  Gymnasten  zeigen,  wie  in  gegebenen  Fällen  ver- 
fahren wurde. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Manipulationen  der  Massage, 
welche  von  jeher  einen  Theil  der  schwedischen  Heilgymnastik  aus- 
gemacht haben,  entsprechend  hervorgehoben  werden. 

Aus  der  Litteratur  hat  das  Wichtigste  Berücksichtigung  erfahren. 
So  hat  z.  B.  die  Behandlung  der  Skoliose  am  Wolm  nach  Lorens 
Aufiiahme  gefunden. 

Ob  die  manuelle  schwedische  Gymnastikmethode  im  Stande  ist, 
den  Yorsprung,  den  die  mechanische  Methode  gewonnen  hat,  einzu- 
holen, wird  die  Zukunft  lehren.  Jedenfalls  verdient  das  vorliegende 
Werk  vom  Gesichtspunkt  der  praktischen  Therapie  volle  Beachtung* 
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Der  Text  ist  noch  an  manchen  Stellen  der  Korrektur  bedürftig 

{i.  B.   »die  Radialfraktux  beträgt  ungefähr  Vs  ^^^^^  Beinbrüche«). 

J.  Rledlnger  (Würaburg). 

12)  Hofi^.     Technik  der  Massage.     2.  Auflage. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1897. 

Die  streng  wissenschaftliche  Form,  in  welcher  H.  die  Massage 
schon  in  der  1.  Auflage  dieses  Buches  abgehandelt  hatte,  hat  sich 
bewährt.  Schon  nach  kurzer  Zeit  ist  die  vorliegende  2.  Auflage 
nöthig  geworden;  diese  zeigt  wie  die  1.  die  gleiche  kurze  und  doch 
in  jeder  Hinsicht  klare  Darstellung  bei  scharfer  Trennung  des 
Wesentlichen  yom  Unwesentlichen.  Als  neue  Kapitel  sind  ÖrteTs 
HezsniaBsage  und  die  Massage  bei  Ohrenkrankheiten  hinzugekommen, 
das  Kapitel  »Massage  bei  Neuralgien«  hat  durch  die  Beschreibung 
der  Naegeli'schen  Handgriffe  eine  Erweiterung  erfahren.  Während 
die  Muskelmassage  schon  in  der  1.  Auflage  durch  eine  große  Zahl 
lebr  instruktiver  Abbildungen  sehr  wohl  verständlich  gemacht  war, 
hat  H.  jetzt  auch  bei  der  Gelenkmassage  mehrere  Abbildungen  der 
größeren  Gelenke  eingefugt,  welche  das  anatomische  Verhalten  der 
Gelenkkapseln  aufs  beste  illustriren.  Wuüstein  (Halle  a/8.). 


13)  Lorenz.     Über  die  chirurgische   Behandlung  der  ange- 

borejxen  spastischen  Gliederstarre. 

(Wiener  klin..  Rundscbau  1897.  No.  21—27.) 
Nach  einem  historischen  Überblick  über  die  frühere  Behandlung 
der  spastischen  Gliederstarxe,  der  des  Positiven  und  Erfreulichen 
recht  wenig  bieten  kann,  giebt  L.  eine  genaue  Schilderung  des  viel- 
gestaltigen Krankheitsbildes,,  wobei  er  sich  an  die  Darstellung  von 
Freud  anlehnt.  .Dasselbe  wird  in  erster  Linie  durch  die  enorm 
gesteigerten  Muskel-  -und  Sehnenreflexe  beherrscht  und  beruht  nach 
der  auch  heute  noch  annähernd  gültigen  Erklärung  von  Little  in 
einer  Störung  des  Gleichgewichts  in  dem  Antagonismus  der  spinalen 
und  cerebralen  Innervation  der  Muskeln. 

Von  den  infantüen  Cerebrallähmungen  bieten  für  den  Ortho- 
päden das  Hauptinteresse  die  allgemeine  Starre  und  die  paraplegi- 
sche  Starre  oder  spastische  Spinalparalyse,  bei  denen  die  unteren 
Extremitäten  besonders  befallen  sind,  und  die  Aufgabe  besteht,  den 
Pat.  auf  die  Beine  zu  bringen. 

Die  Neurologie  ist  dem  Leiden  gegenüber  machtlos;  desto  mehr 
Beachtung  verdi^ien  die  Bemühungen  L.'s,  die  zwar  keine  radikale 
Therapie  ausheben  können,  wohl  aber  symptomatisch  und  funktionell 
Bedeutendes  leisten.  Vorsicht  ist  geboten  bei  der  Auswahl  der  zu 
behandelnden  Fälle;  Komplikation  mit  Idiotie  und  mit  spastischen 
Lähmungen  des  Rumpfes,  Kopfes  oder  der  Arme  machen  die  Auf- 
gabe unlösbar.  Dagegen  ist  bei  alleiniger  Erkrankung  der  Beine, 
mag  sie  auch  noch  so  schwer  sein,  viel  zu  erreichen. 
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Die  Hindernisse  liegen  in  der  zu  stürmischen,  zügellosen  A.kt;i< 
gewisser  Muskeln  und  in  der  Kontraktion  der  Gelenke,  die  eii 
Folge  des  Übergewichts  dieser  Muskeln  ist.  Das  Übergewicht  b 
stimmter  Muskelgruppen  —  es  handelt  sich  hauptsächlich  um.  d. 
an  der  Hinterseite  des  Beins  gelegenen  so  wie  um  die  Adduktorc 
—  lässt  sich  durch  die  Tenotomie  derselben  ausgleichen;  es  ipv'ij 
dadurch  der  schädliche,  zu  große  Bewegungseffekt  derselben  ^e: 
ringert. 

Es  ist  der  Tenotomie  der  Vorwurf  gemacht  worden,  dass  si 
den  Muskel  schwäche  und  desshalb  unrationell  sei.  Das  ist  &!>€ 
nach  L.  nicht  der  Fall;  denn  der  spastisch  kontrahirte  Muskel  läss 
an  dem  kontrakten  Gelenk  gar  nichts;  wenn  er  durch  die  Teno tomi 
geschwächt  wird,  so  wird  ihm  doch  nur  das  schädliche  Ühermal 
seiner  Leistungen  entzogen,  während  durch  die  künstliche  Ver 
längerung  seiner  Sehne  das  Gelenk  und  dadurch  auch  ein  Theil  de 
Kraft  des  Muskels  zu  nützlicher  Leistung  frei  gemacht  wird.  Da« 
Resultat  ist  also  ein  Gewinn. 

L.  vindicirt  der  operativen  Orthopädie  bei  der  spastischen  Para< 
lyse  die  absolute  Überlegenheit  gegenüber  der  Apparatbehandlung. 
Zwar  lässt  sich  der  Spasmus  leicht  durch  eine  Maschine  überwinden; 
aber  je  stärker  der  Spasmus  ist,  desto  stärker  muss  auch  der  Gegen- 
zug sein,  desto  stärker  wird  aber  auch  die  Pressung,  unter  der  das 
Gelenk  steht.  So  resultirt  günstigen  Falles,  so  lange  der  Apparat 
getragen  wird,  eine  Ankylose  des  betreffenden  Gelenks.  Sobald  der 
Apparat  fortgelassen  wird,  sind  der  Spasmus  und  die  Kontraktur 
wieder  da. 

Von  größter  Wichtigkeit  ist  die  Nachbehandlung,  die  eine  mög- 
lichst bedeutende  Verlängerung  der  Sehne  erreichen  soll  durch  Über- 
korrigirung  der  Kontraktur.  L.  hat  nie  beobachtet,  dass  eine  Ver- 
einigung der  Sehnenstümpfe  ausblieb,  selbst  wenn  er  ein  Stück  aus 
der  Sehne  ausschnitt.  Im  Allgemeinen  reicht  die  subkutane  Teno- 
tomie aus. 

Es  wird  dann  im  Einzelnen  die  Tenotomie  der  Achillessehne, 
der  Beuger  des  Kniegelenks,  so  wie  der  Adduktoren  besprochen. 
Bei  letzteren  hat  L.  gelegentlich  die  Myorrhexis,  d.  h.  die  unblutige 
Dehnung  der  Muskeln  bis  zum  Einreißen  der  Muskelbündel,  in 
schweren  Fällen  auch  die  Neurektomie  des  Nerv,  obturatorius  ge- 
macht. Nach  letzterer  übernimmt  dann  der  Muse,  sartorius  die 
Adduktion  des  Oberschenkels. 

In  der  Regel  werden  an  mehreren  Gelenken  gleichzeitig  Teno- 
tomien  nöthig  sein;  L.  hat  deren  bis  zu  16  in  einer  Sitzung  aus- 
geführt. 

Nach  der  Operation  folgt  der  fixirende  Verband  in  überkorri- 
girter  Stellung,  der  6 — 8  Wochen  liegen  bleibt.  Während  dieser 
Zeit  brauchen  die  Pat.  nicht  das  Bett  zu  hüten. 

Die  schwerste  Aufgabe  bietet  nach  Abnahme  des  Verbandes  die 
Kräftigung     der     Antagonisten    der    tenotomirten     Muskeln     durch 
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Bektricitaty  Massage  imd  besonders  durch  aktive  Gymnastik.  Das 
Sei  dieser  ganzen  Behandlung  ist,  dem  Fat.  die  Lokomotion  ohne 
orthopädischen  Apparat  zu  ermöglichen. 

Den  Schluss  bilden  einige  ausgewählte  Krankengeschichten,  die 
den  Erfolg  der  von  L.  eingeschlagenen  Methode  in  das  hellste  Licht 
racken.  Grisson  (Hamburg). 


14    A«   Iiorenz.     Allgemeine  Erfahrungen  über  die  mecha- 
nisclie  Reposition  der  angeborenen  Hüftverrenkung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  44.) 
Li.  hat  über  diesen  Gegenstand  auf  dem  XII.  internationalen  medi- 
cinischen  Kongress  in  Moskau  (1897)  in  gedrängter  Form  vorgetragen 
und   sein  Verfahren   demonstrirt.     Seine  3jährigen  Erfahrungen  auf 
diesem   Gebiet  basiren  auf  160  Fällen,  in  welchen  er  die  unblutige 
Reposition    der    angeborenen    Hüftverrenkung    über    den    hinteren 
Pfumenrand   ausgeführt   hat.     Das   jüngste    Rind   zählte    U/2,    das 
älteste   stand  im    12.  Lebensjahr.     Der  Versuch,  Kinder  jenseits  des 
10.  Lebensjahres  seinem  Verfahren  zu  unterziehen,  ist  5 mal  gescheitert, 
und  zwar,  wie  die  nachträglich  ausgeführte  blutige  Reposition  zeigte, 
in   Folge   der  sehr  verdickten   und  engen  Kapsel.     L.  glaubt  daher, 
dasa    das  10.  Lebensjahr  der  mechanischen  Einrenkung  eine  gewisse 
Grrenze  setzt.     Nichtsdestoweniger  soll  der  Versuch  auch  bei  älteren 
Kindern   unternommen  werden;    die   operative  Reposition  kann   bei 
Miaslingen   desselben   bei  einseitigen  Verrenkungen  folgen,  niemals 
jedoch    bei    doppelseitigen    Luxationen    in    Frage    kommen,    da    diu 
operirten  Gelenke  bei  älteren  Kindern    keine  ausreichende  Beweg- 
lichkeit erlangen.     In  solchen  Fällen  käme   die  Methode  von  Paci 
in    Betracht.     Der    oberste   Grundsatz    der   Fixationsbehandlung   ist 
die  Verhinderung  einer  Reluxation  nach  hinten.   L.  empfiehlt  daher 
als  primäre  Stellung  eine  Abduktion,  welche  um  den  rechten  Winkel 
schwankt,  verbunden    mit    AuswärtsroUung    und    accentuirter    IJber- 
streckung,  durch  welche  der  Schenkel  etwas  hinter  die  Frontalebene 
zu   liegen   kommt.     In  solcher   Stellung  wird   das  Bein  durch  einen 
Verband    fixirt,    welcher   von     oberhalb    des    Darmbeinkammes    bi» 
zu  den    Oberschenkelkondylen  reicht.     Die  Kinder  erlernen  es,  un- 
geachtet dieser  Beinstellung,  nach  1 — 2  Wochen  sich  frei  zu  bewegen, 
ja  zu  laufen,  wenn  man  die  durch  das  gebeugt  gehaltene  Knie  be- 
dingte  Verkürzung    des    kranken    Beines    durch   eine    entsprechend 
hohe  Sohle  ausgleicht.     Nach  4 — 5  Monaten  erfolgt  unter  Beibehält 
leichter  Überstreckung   eine  geringe  Verminderung  der  Abduktion; 
nach  weiteren  3 — 4  Monaten  kann  die  Abduktion  so  weit  vermindert 
werden,   dass  die  Beine  parallel  eingestellt  werden  können.     Diese 
3.   Fixationsperiode   dauert  2 — 3    Monate.     Nach  Ablauf  von  9  bis 
12   Monaten   also  wird  das  Bein  vollständig   freigegeben,  und  nun 
tritt   eine  mehrmonatliche  energische  Massage  verbunden  mit  Gym- 
nastik  in    ihre   Rechte.      Bei    bestehender    doppelseitiger   Luxation 
nimmt  L.  die  gleichzeitige  Einrenkung  nur  vor,   wenn  es  sich  um 
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ganz  junge  Kinder  handelt,  im  Übrigen  veiwandelt  er  die  doppel- 
seitige Verrenkung  durch  Reposition  der  einen  Seite  zunächst  im 
eine  einseitige  und  nimmt  erst  nach  Heilung  des  einen  Gelenken 
das  zweite  in  Angriff.  Schließlich  giebt  L.  einige  Winke  bezüglicli 
der  Technik  der  Einrenkung  nach  seinem  Verfahren. 

Ctold  (BieUu,. 

1 5)  OhUlini  (Bologna) .     Über  die  unblutige  Behandlung  der- 

angeborenen  Hüftgelenksverrenkung. 

Vortrag,   gehalten  auf  dem  XII.  Kongress  der  italieniaohen  ehirurgiBehen  Gesell- 

•ehaft  in  Rom  am  28.— 30.  Oktober  1897. 

6.  erklärt,  in  wie  fem  eine  tJbereinstimmung  herrsche  zwiBdien 
Lorenz  und  Paci  bei  Anwendung  der  Repositionsmethode  voo 
Fabbri  bei  Luxatio  iliaca  posterior  traumatica,  während  dieselben 
nicht  einig  sind  über  das  Verfahren  bei  der  Nachbehandlung,  indem 
Lorenz  seine  Kranken  sofort  gehen  lässt,  während  Paci  die  seinigen 
im  Bett  hält. 

Auf  dem  I.  Kongress  bewies  er,  dass  man  nicht  in  allen  Fällen 
das  Verfahren,  das  man  bei  Luxatio  traumatica  anwendet,  auch 
bei  Luxatio  congenita  anwenden  kann,  da  bei  jener  die  Gelenks- 
oberflächen normal,  in  dieser  fehlerhaft  sind. 

Mit  dem  Verfahren  von  Paci  erhalte  man  schwerlich  eine 
Nearthrose,  aus  Mangel  an  beständiger  Reibung  der  Knochenober- 
flächen, welche  bei  der  Methode  von  Lorenz  stattfindet. 

G.  hat  14  Repositionen  mit  unblutigem  Verfahren  ausgeführt, 
B  nach  dem  Vorgang  Facies  ohne  Erfolg,  11  nach  der  Methode  von 
Lorenz  mit  befriedigendem  Erfolg.  Die  Art  der  Reposition  hat  er 
jedoch  je  nach  den  verschiedenen  Deformitäten  des  Schenkelkopfes 
abgeändert.  Ist  der  Schenkelkopf  nach  oben  verschoben,  so  bringt  er 
den  Oberschenkel  in  eine  übertriebene  Abduktionsstellung;  wenn  nach 
unten,  in  Adduktionsstellung;  wenn  nach  vom,  so  fuhrt  er  mit  dem 
Bein  eine  Innenrotation  aus;  wenn  nach  hinten:  eine  Aufienrotation. 
Ist  die  Verschiebung  des  Schenkelkopfes  nach  oben  eine  bedeutende, 
so  hält  er  die  Kranken  vor  der  Operation  im  Bett  und  legt  denselben 
einen  Zugapparat  an.  Die  Nachbehandlung  dauert  6  Monate  bis  zu 
1  Jahr. 

Die  Resultate  waren  jedoch  nur  zum  Theil  befriedigend;  denn 
wenn  er  auch  in  allen  Fällen  eine  Fixirung  des  Schenkelkopfes,  in 
einem  Falle  sogar  eine  Ankylose  aufweisen  konnte,  so  bemerkte  man 
doch  beim  Gehen  eine  leichte  seitliche  Beugung  des  Rumpfes, 
welche  von  der  Schwäche  der  Musculi  intertransversarii  und  Quadratus 
lumborum  herrührte. 

G.  gelangt  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  bei  der  angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung  das  Hinken  nicht  nur  von  der  Verschiebung 
des  Oberschenkels  nach  oben  abhängt,  sondern  auch  von  Ursachen, 
die  durchaus  unabhängig  vom  Hüftgelenk  sind,  d.  h.  von  den  Theilen, 
welche  die  Wirbelsäule  stützen. 
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Bei  der  heutigen  Behandlung  ^ird  man  desshalb  auch  nui  theil- 
befiriedigende  Besultate  erreichen,  aber  niemals  eine  perfekte 
Heflung.  {Seibatbericht.) 

1 6;  Hensner.      Über  Ursachen ,  Geschichte  und  Behandlung 

der  angeborenen  Hüftluxation. 

(Zeitschrift  für  orthop&d.  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  2  u.  3.) 
Verf.   schließt  sich  der  Ansicht  Paletta's  an,   dass  das  Leiden 
ala  Vitium   primae  formationis  aufzufassen  ist.     Der  Anfang  fällt  in 
den  Beginn  des  3.  Fötalmonats. 

Bei  der  Untersuchung  von  14  männlichen  und  12  weiblichen 
Föt^[i  verschiedenen  Alters  fand  H.,  dass  bei  den  weiblichen  Föten 
das  Hüftgelenk  schlaffer  und  verschieblicher  war  als  bei  den  männ- 
lichen, was  für  das  häufigere  Vorkommen  der  angeborenen  Hüft- 
vexrenkung  beim  weiblichen  Geschlecht  eine  Erklärung  abgeben 
kanzi  und  auch  diejenigen  Fälle  erklärlich  macht,  in  denen  das  Bild 
der  Verrenkung  sich  erst  nach  der  Geburt  aus  mannigfachen  Stö- 
rungen entwickelt. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Diagnose,  der  Prognose  der  un- 
blutigen Einrenkung  und  der  Geschichte  der  Erkrankung  beschreibt 
H.  den  von  ihm  benutzten  Einrenkungsapparat. 

Wenn  das  Kind  horizontal  gelagert  ist,  wird  das  verrenkte  Bein 
elevirt,  nach  außen  rotirt  und  abducirt.  Ein  Zug  wird  in  der  Bich- 
tung  des  Beins  ausgeübt,  ein  weiterer  Zug  greift  rechtwinklig  zu 
diesem  am  Oberschenkel  an.  j.  Biedlnger  (Würzburg). 

1 7)  P.  Hofmeister.  Über  Wachsthumsstörungen  des  Beckens 
bei  frühzeitig  erworbener  Hüftgelenkskontraktur.     Ein  Bei- 
trag zur  Lehre  vom  coxalgischen  Becken. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  2.) 
Verf.  giebt  in  vorliegender  Arbeit  den  Beweis  dafür,  dass  die 
Beogekontraktur  des  Hüftgelenks  nicht  allein,  wie  bisher  angenommen 
wurde,  durch  Neigung  des  ganzen  Beckens  und  dem  entsprechend 
▼ermehrte  Lordosenstellung  der  Lendenwirbelsäule,  sondern  zum|Theil 
auch  durch  kompensatorische  Formveränderung  des  Beckens  selbst 
ausgeglichen  wird.  Er  fand  nämUch  durch  die  radiographische  Unter- 
suchung eines  fast  8jährigen,  mit  fast  völliger  Ankylose  der  rechten 
Hüfte  in  Adduktions-,  Innenrotatious-  und  Flexionsstellung  behafteten 
Knaben,  dass  sich  die  rechte  Beckenschaufel  steil  gegen  den  Bauch 
angerichtet  hatte,  und  dass  überhaupt  die  ganze  rechte  Beckenhälfte 
im  Vergleich  zu  der  linken  stark  vornüber  geneigt  war.  Diese 
Drehung  der  rechten  Beckenhälfte  erklärte,  wesshalb  die  Flexion  des 
Oberschenkels  im  Vergleich  zur  Adduktion  verhältnismäBig  wenig 
ausgesprochen  war.  Diese  geringe  Flexion  war  bei  der  ersten  Unter- 
suchung des  Fat.  um  so  auffallender,  als  derselbe  für  seine  osteo- 
myeUtische  Goxitis  nie  mit  Streckverbänden  behandelt  worden  war. 
Das  Skiagramm  ergab  also,  dass  in  Wirklichkeit  eine  stärkere  Flexion 
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bestand,  als  die  Messung  ergeben  hatte,  dass  dieselbe  aber  xi^icli 
durch  Neigung  des  ganzen  Beckens,  sondern  durch  Neigung  de 
kranken  Heckenhälfte  zum  Theil  ausgeglichen  war.  Diese  Beol>3^:li 
tung  wurde  bestätigt  durch  die  Vergleichung  mit  einem  u.  A.  ^oi 
Litzmann  beschriebenen  coxalgisch  schräg  verengten  Becken,  dfi 
völlig  analoge  Verhältnisse  aufweist.  Geringere  Grade  dieser  Becken: 
verbildung  sind  in  der  geburtshilflichen  Litteratur  mehrfach  l>e 
schrieben.  Was  die  mechanischen  Bedingungen  zu  ihrer  Ent8telxuxi| 
betrifft,  so  hält  H.  die  von  den  Geburtshelfern  meist  als  alleinig« 
Erklärung  herbeigezogene  Übertragung  der  Rumpflast  auf  die  ge- 
sunde Hüfte  nicht  für  ausreichend.  Nach  den  an  seinen  Fat.  ge- 
machten  Beobachtungen  handelt  es  sich  vielmehr  um  den  Einflusc 
der  Schwere  der  hängenden  Extremität  auf  die  entsprechende  Becken- 
hälfte. 

Dieser  Einfluss  wird  nicht  durch  die  mehr  oder  weniger  feste 
Verbindung  des  erkrankten  Oberschenkelkopfes  mit  dem  Becken  ver- 
mittelt, sondern  durch  die  gespannten  Weichtheile:  Kapseln,  Bänder 
und  Muskeln  der  Vorderseite,  denen  auf  der  Rückseite  des  Gelenks 
keine  Kräfte  entgegenwirken.  Das  Fehlen  des  Gegendruckes  \'onM 
Kopf  auf  die  Ffanne  und  die  einseitige  Wirkung  der  Rumpflast  auf 
die  gesunde  Beckenhälfte  kommen  hierbei  als  unterstützende  Momente 
in  Betracht. 

Zwei  weitere  Fälle,  die  H.  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte, 
bestätigten  seine  Auffassung. 

Bei  der  einen  Fat.  kam,  ebenfalls  in  Folge  von  Oberschenkel- 
Osteomyelitis,  eine  rechtwinklige  Flexionskontraktur  der  linken  Hüfte 
zu  Stande  mit  sekundärer  Umformung  der  kranken  Beckenhälfte  im 
Sinne  einer  vermehrten  Neigung,  wie  im  1.  Falle. 

Bei  der  anderen  Fat.,  deren  Coxitis  nach  Streckung  in  Narkose 
mit  Gipsverbänden  behandelt  worden  war,  zeigte  sich  die  Becken- 
verbildung viel  weniger  deutlich  als  in  den  beiden  anderen  Fällen, 
eben  weil  durch  die  Behandlung  die  Ausbildung  einer  stärkeren 
}>eugekontraktur  verhindert  worden  war. 

Zum  Schluss   macht  H.   auf  den  Umstand  aufmerksam,  das^  in 

Folge  der  beschriebenen  Becken  Veränderungen  die  Roser-Nelaton- 

sche  Linie  verschoben  wird,  so  dass  die  Messungsresultate  bezüglich 

der    Stellung    des    großen   Trochanters    unrichtig   ausfallen    müssen. 

Eben  so  fallen  die  in  üblicher  Weise  nach  der  Stellung  der  Spinae 

ilei  ant.  sup.  berechneten  Werthe   für   die  Adduktionskontraktur  zu 

gering  aus,  weil  die  Spina  der  kranken  Seite  verschoben  ist. 

de  Qnerrain  (Chaux-de-Fonds). 

18;  P.  Bahr.     Erwiederung  an  Julius  Wolff. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  Y.  Uft.  2  u.  3.^ 
Verf.   wendet  sich   gegen   die   scharfen  Ausfälle  J.  Wolff's,  zu 
welchen  eine  frühere  Veröffentlichung  B.'s  Veranlassung  gegeben  hat 
{Cbl.  f.  Chir.   1897  No.  37). 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  6.  161 

B.  Termisst  den  Beweis  dafür,  dass  bei  der  Entstehung  des  Genu 
Talgum  der  Belastnngsdruck  in  den  Gelenken  ein  minimaler  ist,  dass 
fich  der  Kinfiuss  der  Belastung  vor  Allem  in  der  Mitte  der  Diaphyse 
des  Femur  geltend  macht,  so  wie  dass  das  sich  kreuzende  Kurven- 
sjstem  im  oberen  Abschnitt  des  Femur  einen  Kran  im  Sinne  von 
Wolff  darstellt.  Das  Transformationsgesetz  beschäftigt  sich  nur  mit 
den  excentrischen,  nicht  mit  den  direkten  Druckwirkungen. 

J«  Btedinger  (Würzburg). 

19,iSpreiid6L  Zur  Behandlung  des  angeborenen  Klumpfußes. 

(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  2  u.  3.) 

Verf.  veröffentlicht  einen  Vortrag,  den  er  bereits  im  Februar  1896 
in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  gehalten 
hat,  noch  ehe  ihm  die  Arbeit  von  Lorenz:  »Heilung  des  Klump- 
fiifies  durch  das  modellirende  Sedressement«  (Wiener  Klinik  1S95 
No.  11   u.   12)  zugegangen  war. 

Die   KlumpfuB£rage  war  noch  nicht   »spruchreif«,   als  S.   daran 
ging,  seine  Erfahrungen  zu  sammeln  und  eine  feste  Methode  auszu- 
bilden.    Er  hatte  sehr  verschiedene  Resultate,  je  nachdem  er  es  mit 
Kindern    der  gebildeten  und  besser  situirten  Klassen  oder  mit  Kin- 
dern   aus    der    poliklinischen  Praxis    zu   thun  hatte.     Auch  aus  der 
Utteratur  geht  hervor,   dass  in  der  besseren  Praxis  im  Allgemeinen 
auch   bessere  Resultate    zu    erzielen  waren.     Von    dieser  Erfahrung 
ausgehend,   hielt  es  S.  für  zweckmäßig,   verschiedene  Wege  bei  der 
Behandlung  des  angeborenen  Klumpfußes  einzuschlagen.     Bei  Kin- 
dern,  bei  denen  es  nicht  so  sehr  darauf  ankommt,   einen  schnellen 
Erfolg   zu   erzielen,   besteht  das  Verfahren  in  frühzeitig  begonnener, 
zwar  von  den  Müttern  oder  Pflegerinnen  auszuübender,  aber  beständig 
kontrollirter  Massage  und  in  allmählichem  manuellem  Redressement. 
In  hartnäckigen  Fällen  werden   für  zweckmäßig  befundene  Apparate 
Terwendet,  oder  es  wird  ein  sogenannter  »elastischer  Verband«  appli- 
cirt,   welcher    in   der  Hauptsache   darin  besteht,    dass  mittels  einer 
elastischen   Schlinge    ein  Zug   auf   die  Außenseite    eines    genau    zu 
fixirenden  Fußbrettes  ausgeübt  wird.    Der  Gipsverband  kann  in  jedem 
Stadium  der  Behandlung  zur  Anwendung  kommen  und  dient  dazu, 
das  Erreichte  festzuhalten. 

In  der  poliklinischen  Praxis  muss  im  Allgemeinen  eine  Besserung 
möglichst  bald  erkennbar  sein.  Desshalb  tritt  hier  das  gewaltsame 
Bedressement  (nach  König)  mit  nachfolgendem  Gips-  oder  elastischem 
Verband  in  sein  Recht.  S.  gesteht  in  schwierigen  Fällen  sogar  dem 
blutigen  Verfahren  eine  Berechtigung  zu.  Es  kommen,  abgesehen 
von  der  Achillotenotomie,  3  Operationen,  ev.  eine  Kombination  der- 
selben, in  Betracht,  und  zwar:  1)  die  sog.  große  Phelps'sche  Ope- 
ration, 2)  die  offene  Durchschneidung  der  Plantarfascie,  3]  die  Ent- 
fernimg  des  Proc.  anter.  calcanei. 

Die  Behandlung   soll   möglichst  frühzeitig  beginnen.     Es  kann 
aber  in  der  poliklinischen  Praxis  unter  Umständen  geboten  sein,  die 
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Behandlung  einige  Monate  hinauszuschieben.  Für  die  Frage,  ob  eiii 
Klumpfuß  definitiy  geheilt  ist,  kann  nur  eine  länger  dauernde  Kon- 
trolle entscheidend  sein.  Wenn  kleinere  Kinder  beim  Beiz  der  FuB- 
sohle  Adduktionsbewegungen  machen,  so  besteht  noch  eine  Neigung; 
sum  Recidiv. 

Am  Schluss  seiner  Arbeit  referirt  S.    über  30  behandelte   Fällc! 
unter  Hinweis  auf  die  beigegebenen  Abbildungen. 

J.  Rledlnger  (Wünburg; . 

20)  Ledderhose.   Zur  Pathologie  der  Aponeurose  des  Fußes 

und  der  Hand. 

(▼.  Langenbeck'8  Archiv  Bd.  LV.  Hft.  3.) 
Verf.    sah    nach   Frakturen    des    Unterschenkels    Entzündung»- 
processe  in  der  Plantarfascie,   welchen  Bildung  von  Knoten  gefolgt 
war.   Er  glaubt,  dass  während  der  Fixation  durch  Gipsverbände  eine 
Entzündung  der  Plantaraponeurose  entsteht,  welche  auch  mikrosko* 
pisch  von  ihm  nachgewiesen  ist  durch   den  Befund   proliferirender 
Zellen  und  GefaBe  und  seltener  Rundzellenanhäufung.    Durch  Trau- 
men beim  Aufstehen   kommt  es  dann  zu  Dehnungen  und  Einrissen 
an  der  Fascie  und  zur  Entwicklung  von  Callusmassen.   Auch  in  der 
gesunden  Fascie  kann  sich   übrigens  der  Process   nach  den  Erfah- 
rungen des  Verf.  etabliren,  natürlich  wohl   auch   nach  vorhergegan- 
genen   Traumen.      Wiederholt    heilten    die    Beschwerden    und    ent- 
standenen Kontrakturen  durch  Excision  der  Geschwulstknoten,  doch 
war  einige  Mal  schlieBlich  noch  die  Exartikulation  von  Zehen  noth- 
wendig,  um  die  Gehfähigkeit  zu  bessern.     Auch  nach  Osteomyelitis 
und   Masern    sah   L.   die   beschriebenen  Knoten.      Die  von  Noble, 
Smith  und  Madelung  angeführten  Beobachtungen,   dass   bei  Du- 
puytren'scher  Kontraktur  an  der  Hand  ähnliche  Processe    an   der 
Palmarfascie  vorkommen,    veranlassten  L.  zum  Studium   der  Frage 
nach   der  Identität  der  Dupuytren'schen   Erkrankung    und   seiner 
Beobachtung    an   der  Plantaraponeurose.      Er    fand    nun,    dass   von 
Langhans  mikroskopische  Untersuchungen   über  die  Dupuytren- 
sche  Kontraktur   gemacht  worden  sind,   deren  Ergebnis   mit  seinen 
Befunden  übereinstimmt.     Es  ist  desshalb  zu  vermuthen,   dass  auch 
an  der  Hohlhandfascie  die  Entstehung  knotiger  Anschwellimgen  auf 
traumatische  Ursachen  zurückzufuhren  ist.   Überhaupt  kommen  jeden- 
falls solche  Knotenbildungen  bei  dem  Dupuytren 'sehen  Leiden  wohl 
regelmäßig  vor,  und  auch  bezüglich   der  consecutiven   Schrumpfung 
und  Kontraktur  der  Zehen  und  Finger  besteht  zwischen  der  Fasciids 
palmaris  und  plantaris  kein   principieller  Unterschied;  und  auch  die 
Ätiologie  ist  für  beide  Erkrankungen  keine  verschiedene,  wie  L.  aus 
seinem  Material  nachweist.      Die  knötchenförmigen  Gebilde  an  der 
Hohlhand  schaffen  seiner  Ansicht  nach  erst  das  Gewebe,  welches  die 
Fingerkontrakturen  bedingt.     Aus  anatomischen  und  physiologischen 
Gründen  tritt  eine  solche  Kontraktur  an  den  Zehen  seltener  auf.   So 
besteht  also  eine  weitgehende  Analogie  zwischen  den  Erkrankungen 
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kx   HokUiand-   und  Fufisohlenfascie    ihrem   Wesen,    ihrem  Verlauf 
led  ihren  Folgezufitänden  nach.  E,  Siegel  (Frankfurt  a/M). 


II)  P.  Heubach.     Ober  Hallux  valgus  und  seine  operative 

Behandlung  nach  Edm.  Rose. 

Deutsehe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XL  VI.  p.  210.) 
Die  Arbeit  ist  besonders  wegen  ihrer  trefflichen  anatomischen 
Cntersucliungen    an    zahlreichen   Rose'  sehen    Resektionspräparaten 
m  Hallux  valgus   mit  großer  Anerkennung  hervorzuheben.      Die 
Resultate  der  Untersuchungen  werden  zu  einer  eigenen  überzeugend 
begründeten  pathologischen  Analyse   der  Krankheit  verwendet,  und 
frohere    ^Lehrsätze  über  sie,  namentlich  von  v.  Volkmann,  wider- 
legt.    Bekanntlich  stellte  dieser  das  Leiden  als.  eine  primäre  Arthritis 
deformans  dar,  bei  welcher  durch  intrakapsuläre  Knochenwucherung 
»edialerseits  eine  Verschiebung  der  Arthrodiefläche  der  Metatarsi  1 
maeh  anBen  erzeugt  würde  und  hiemach   die  große  Zehe   sekundär 
m  Abduktion  geriethe.      H.   fuhrt  das  Leiden   dagegen   auf  Druck 
aehlechten  Fußzeuges  zurück  und  charakterisirt  es  als  eine  statische 
Deformität  im  Sinne  von   J.  Wolff.      Von  Arthritis   deformans  ist 
keine    Rede.      Denn  Knorpelschwund  und  Schlifffliächen  fehlen  bei 
den  seitlich   verschobenen  Gelenktheilen   des  Hallux  valgus   durch- 
aus.     Nur  auf  dem  medialen  Theil  des  Gelenkköpfchens,    der   aber 
nicht  mehr  artikulirt,  ist  der  Knorpelbezug  atrophisch  oder  fehlt  so- 
gar.    Auch   die  verbreitete  Beurtheilungsart  über  die   sog.  Exostose 
an   der  Innenseite  des   Metatarsus  ist  nicht   richtig.      Der    mediale 
Theil  des  Gelenkköpfchens  wird  nicht  vergrößert,  sondern  atrophirt, 
dagegen  wird  das  hinter  demselben  sitzende,  dem  Gelenkseitenband 
zur    Insertion    dienende   Tuberculum   allerdings    durch    die   stärkere 
Bandspannung  zu  einer  auffälligen  Hervorragung  vergrößert.     Eben 
•o  vei^öBert  sich  der  laterale  Theil  des  Gelenkköpfchens  durch  den 
hier  stärker  vorhandenen  Belastungsdruck,   was  sich   in  einer  kom- 
pakteren Konstruktion  der  Rinde  sowohl  wie  der  Spongiosa  hier  be- 
merkbar macht.   An  der  Subluxation  der  Halluxphalanx  nach  außen 
nehmen  nun  auch  die  Sesambeine  Theil,   und  in  sehr  interessanter 
Weise  weist  Verf.  die  Folgen  dieser  Dislokationen  an   den  Gelenk- 
flächen   des   Metatarsalköpfchens    nach.      Dasselbe    hat   bekanntlich 
einen  oberen  kugeligen  Theil  (Arthrodie)  für  die  Zehenphalanx  und 
einen  unteren,   welcher  mit  3  sagittalen  Firsten  und  2  dazwischen- 
liegenden tiefen  Furchen   für  die  Sesambeine   versehen  ist  (Gingly- 
mus).     Bei  den  Präparaten  sieht  man  nun,  dass  der  mediale  Arthro- 
dietheü,  von  der  Artikulation  ausgeschaltet,   sich  von  dem  lateralen 
durch    eine   tiefe   Furche    (»Sagittalfurche«)    scheidet,    welche   nach 
unten  sich  in  die  mediale  Sesambeinfurche  fortsetzt.     Sehr  auffällig 
sind  sodann  die  Veränderungen  auf  dem  unteren  (Ginglyums-)  Ge- 
lenktheil.    Mit  der  Außenwanderung  der  Sesambeine  füllen  sich  die 
Oelenkfiirchen  für  dieselben  aus,    dagegen  wird  der  sie  trennende 
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mittlere  Knocherifirst  breiter  und  flacher,  und  die  knorpelt ratende: 
Partien,  wo  die  Sesambeine  artikuliren,  rücken  mit  zunehmende  i 
Dislokation  dieser  immer  mehr  nach  außen,  wodurch  ein  dreifache i 
Entwicklungsgrad  der  Difformität  unterschieden  werden  kann.  Näm 
lieh:  a.  Das  mediale  Sesambein  artikulirt  mit  der  medialen  Seite  dei 
Mittelleiste  des  Ginglyums.  b.  Unter  Abflachung  der  Leiste  artiku 
lirt  es  auf  der  Höhe  derselben,  c.  Das  mediale  Sesambein  lie^  ii 
der  Furche  für  das  laterale  und  das  letztere  ist  in  das  Spatium  inter 
metatarsale  gedrängt.  Eine  große  Anzahl  Photogramme  der  Resek- 
tionspräparate, deren  Studium  nebst  dem  ihrer  Beschreibung  an- 
gelegentliche Empfehlung  verdient,  beweist  schlagend  diese  Vorg^än^e. 
die  mit  solcher  Genauigkeit  bislang  wohl  noch  nicht  verfolgt  sind. 
Über  die  therapeutisch-klinische  Seite  der  Arbeit  können  wii 
uns  kürzer  fassen.  Rose  ist  der  totalen  Gelenkresektion  bei  dem 
Leiden  treu  geblieben  und  legt  bei  seinen  höheren  Graden  Werth 
auf  die  Exstirpation  der  verrenkten  Sesambeine.  Höhere  und  höchste 
Grade  der  Difformität  hält  er  nur  auf  diesem  Wege  für  heilbar,  und 
bei  leichteren  steht  die  Wirksamkeit  der  Resektion  den  neueren 
schonenderen  Verfahren  nach  Riedel  u.  A.  nicht  nach.  Plattfuß- 
entstehung nach  der  Operation  ist  nicht  beobachtet. 

Meinhard  Schmidt  'Cuzhaveni. 


Kleinere  Mittheilungen. 

Eine  seltene  Prädilektionsstelle  von  Atheromen. 

Von 
Stabsarzt  Dr.  Trnka  in  Prag. 

Im  Jahre  1896  sind  mir  in  nicht  zu  langen  Zwischenr&umen  5  F&lle  von 
knorpelharten,  haselnussgroßen,  zwischen  der  Haut  und  den  Beugesehnen  unbeweg- 
lich situirten ,  kugligen  Qesehwfllsten  an  der  Beugeseite  der  U.  Phalange  de^ 
Mittel-  oder  Goldfingers  der  Hände  von  Soldaten  auf  die  chirurgische  Abtheilung 
zugewachsen.  Bei  den  ersten  FfiUen  musste  die  Diagnose  aus  dem  Befund,  ins- 
besondere der  großen  Härte  und  des  Sitzes  wegen,  auf  Fibrom  oder  Enchondrom 
gestellt  werden,  erst  in  den  späteren  nach  den  gemachten  £rfahrunR:en  stets  mit 
Sicherheit,  trotz  der  hohen  Resistenz  und  dem  Widerspruch  der  Ärzte  meiner 
Umgebung,  die  die  ersten  Fälle  nicht  gesehen,  —  auf  Atherom. 

Bei  der  Exstirpation  sämmtlicher  Geschwülste  dieser  Art  wurden  nämlich 
jedes  Mal  typische  Atherome  mit  dicken  Wandungen  vorgefunden.  Diese  saßen 
der  Sehnenscheide  auf,  waren  mit  ihrer  äußeren  Partie  in  festem,  bindegewebigem 
Zusammenhang,  der  sich  jedoch  glatt  ohne  Verletzung  der  Scheide  lösen  ließ. 
Sonst  bot  der  Befund  nichts  Ungewöhnliches. 

Auch  im  Jahre  1897  kam  mir  ein  gleicher  Fall  bei  einem  Soldaten  —  also 
der  6.  —  zur  Operation.  Ich  erinnere  mich  aus  meiner  langjährigen  Spitalpraxis 
keines  ähnlichen  Vorkommnisses,  doch  kann  das  nur  Zufall  sein.  Die  zu  Gebote 
stehende  Litteratur  ergab  nichts  Einschlägiges  —  sie  kann  wegen  Zeitmangel  nicht 
genügend  ausgenutzt  worden  sein.  Vielleicht  haben  beschäftigte  Chirurgen  Gleiche« 
erfahren.  Der  Veröffentlichung  scheint  mir  die  Sache  dennoch  werth  zu  sein,  da 
man  gerade  auf  diesem  Wege  von  berufener  Seite  über  die  Ätiologie  der  be- 
schriebenen Geschwülste  Aufklärung  erhoffen  darf.  Die  Entwicklungsgeschichte 
des  Menschen,  welche  das  Entstehen  und  häufige  Vorkommen  der  Balggeschwülste 
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m  ADderen  Xörperstellen  erklärt,  kann  jedenfalls  auch  hier  zu  Rathe  gezogen 
vtrden.  Sie  kann  den  nur  durch  das  von  mir  beobachtete,  gehäufte  Vorkommen 
md  nicht  auch  die  jedenfalls  bis  jetzt  nur  geringe  Zahl  der  Fälle  —  also  nur  be- 
dinimngsweise  —  gewählten  Titel  dieser  Mittheilung  rechtfertigen. 

Es  braucht  wohl  nicht  hervorgehoben  zu  werden,  dass  Bulggeschwülste  an 
£eter  Stelle  in  hohem  Grade  funktionsbehindernd  sind  und  nicht  bloß  entstellend, 
wie  an  anderen  Orten  des  Körpers.  Auch  war  bei  allen  große  Druckempfindlich- 
keit lu  beobachten,  was  sich  von  selbst  erklärt,  bei  anderweitig  vorkommenden 
GeKhwülsten  dieser  Art  jedoch  fehlt. 


Aus  der    chirurgischen  Abtheilung   des  St.  Josefs-Hospitals  in  Elberfeld.     Ober- 
arzt: Dr.  Kincheval.) 

Über  traumatische  Epithelcysten. 

Von 
Dr.  Boelen^  Assistenzarzt. 

Unter  Hinweis  aof  die  in  den  Beiträgen  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XVIII  Hft.  3 
von  Dr.  Woerz  veröffentlichte  Zusammenstellung  von  55  aus  der  Litteratur  ge- 
luamelten  Fällen  von  »traumatischen  Epithelcysten«  neben  einer  genaueren  Be- 
schreibung 3  neuer  Fälle  aus  seiner  eigenen  Beobachtung  möge  hier  die  kurze 
Mittheilung  zweier  solcher  Fälle  Platz  finden,  welche  in  genanntem  Krankenhaus 
kurz  nach  einander  zur  Behandlung  kamen. 

Fall  1:  O.  S.,  18  Jahre,  Schmied,  giebt  an,  vor  ca.  1  Jahre  eine  Entzündung 
m  der  Innenseite  des  4.  rechten  Fingers  gehabt  zu  haben,  die  er  selbst  durch  Auf- 
stechen mit  einer  Nadel  behandelt  habe.  Nachher  sei  an  derselben  Stelle  ein 
kleines  Knötchen  entstanden  und  allmählich  gewachsen. 

Status  (12.  Juli  1897):  An  der  Volarseite  der  Innenseite  des  4.  rechten  Fingers 
besteht  eine  ca.  doppelterbsengioße  Geschwulst  von  praller  Konsistenz,  deutlich  fluk- 
tnixend,  spontan  und  auf  Druck  empfindlich.  Dieselbe  ist  auf  der  Unterlage  be- 
weglich ;  die  bedeckende  Haut  ist  schwielenartig  verdickt  und  zeigt  auf  der  Höhe 
der  Geschwulst  eine  kleine  narbige  Einziehung. 

In  Narkose  ellipsoide  Circumcision  der  verhornten  Partie  der  bedeckenden 
Haut  und  mit  derselben  geschlossene  Ausschälung  der  Cyste.  Naht.  Glatte 
B.eilung. 

Die  Geschwulst  bestand  aus  einer  derben,  weißen,  zwiebelschalenartig  lamel- 
lösen  Kapsel  und  einer  geringen  Menge  breiigen,  weißlichen  Inhalts.  —  Eine 
i&ikroskopische  Untersuchung  wurde  nicht  vorgenommen. 

Fall  2:  £.  S.,  35  Jahre,  Magd,  hat,  ohne  dass  sie  sich  einer  früheren  Ent- 
i^iodung  SU  erinnern  weiß,  vor  mehreren  Monaten  am  linken  4.  Finger  ein  Knöt- 
chen bemerkt,  welches  sie  damals,  Eiterung  annehmend,  angestochen  habe;  es 
•oll  jedoeh  keine  Flüssigkeit  ausgetreten,  das  Knötchen  selbst  allmählich  etwas 
gewachsen  sein. 

Status  (13.  August  1897):  An  der  Volarseite  der  I.  Phalanx  des  linken  4.  Fingers 
Wteht  eine  wenig  vorgewölbte,  derbe,  Schwielen  artige  Verdickung,  unter  welcher 
ein  ea.  erbsengroßes  Knötchen  zu  fühlen  ist.  Fluktuation  ist  nicht  nachweisbar. 
Auf  der  Kuppe  der  Vorwölbung  besteht  eine  kleine  Einsenkung  der  bedeckenden 
Haut 

Unter  Schi  eich 'scher  Infiltrationsanästhesie  Ezstirpation  nach  ellipsoider 
Ciieumcision  der  bedeckenden  Schwiele.  Das  runde,  von  derber,  weißer  Kapsel 
umgebene  Knötchen  erstreckte  sich  ca.  Va  om  in  die  Tiefe. 

Die  nähere,  erst  nach  einigen  Tagen  vorgenommene  und  dadurch  vielleicht 
nieht  mehr  einwandsireie  Untersuchung  des  in  feuchter  Umhüllung  aufbewahrten 
Prtparats  ergab,  dass  auf  dem  senkrechten  Durchschnitt  keine  Höhle  zu  kon- 
Btatiren  war.     Es  zeigten  sich  vielmehr,  stabbündelartig  neben  einander  gelagert, 
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Fasern  von  Zwirnsfadeodioke,  welche  sieh  mit  der  Pinoette  ein^ln  auszieli 
ließen  und,  wie  die  mikroskopisohe  Untersuchung  der  Zupfpr&parate  ergab,  ö.\ix\ 
weg  aus  Plattenepithelien  bestanden.  Die  in  einigen  derselben  makroakopii 
sichtbaren  feinen  braunen  Streifen  stellten  sich  dabei  als  kleinste  Blutgef&l3eh 
dar.    Im  Zupfprftparat  der  Kapsel  sah  man  vereinielte  mehrkernige  Zellen. 

In  wie  weit  den  aus  diesem  Befund  erkennbaren  Abweichungen  von  sonstig 
Schilderungen  der  in  Frage  stehenden  OeschwQlste  —  Mangel  einer  naohweisl>ar 
Höhle,  Fasern-  statt  ZwiebelschalenanordnuDg,  Vorhandensein  Ton  Blutgef&Goh 
—  eine  Bedeutung  beigelegt  werden  kann,  oder  aber  dieselben  sum  Theil  der  vc 
sp&teten  Untersuchung  sur  Last  fallen  können,  soll  dahingestellt  bleiben. 

Das  praktische  Interesse  dieser  traumatischen  Epithelcysten  ist  begrOndet  Ww 
Allem  in  den  Fragen  der  Ätiologie  und  der  Häufigkeit.  Beide  Fragen  sind,  dun 
die  Wo  er  s 'sehe  Zusammenstellung  beleuchtet  worden,  und  iwar  mit  dem  S 
sultat,  dass  solche  Geschwülste  erheblich  häufiger  sind,  als  man  früher  angenonmi« 
hat,  und  dass  die  Ursache  derselben  in  tden  yerschiedensten,  meist  geringfQ^s^c 
Verletsungent  su  suchen  ist. 

Unsere  beiden  neuen  Fälle  können  Betreffs  der  Häufigkeit  natürlich  nur  ein 
Erweiterung  jener  Statistik  und  mithin  eine  Bekräftigung  der  aus  derselben  g*, 
logenen  Schlussfolgerung  bieten.  Betreffs  der  Ätiologie  und  der  hiermit  in  Zusam 
menhang  stehenden  Fragen  über  Sits,  histologischen  Bau  u.  dgl.  sehließen  sie  sid 
ebenfalls,  so  weit  diese  Punkte  ins  Auge  gefasst  worden  sind,  im  Wesentlichen 
den  früheren  Ergebnissen  an.  

Ein  Beitrag  zu  den  Erkrankungen  der  Plantarfascie. 

Von 
Prof.  Dr.  Alberl  Hoffa  in  Würiburg. 

In  einer  interessanten  Arbeit  hat  Ledd  erbose  in  jüngster  Zeit  wieder  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  die  Erkrankungen  der  Plantarfascie  gelenkt  und  die  besüg- 
liehe   Litteratur  susammengestellt.     Nach   dieser   Zusammenstellung  wissen    wir 
eigentlich  recht  wenig  von  diesen  Sachen.    »Es  kommt«,  so  sagt  Ledderhose, 
»eben  so  wie  an  der  Hohlhand,  so  auch  an  der  Fußsohle  durch  mannigfache  all- 
gemeine und  lokale  Ursaichea  häufig  eine  Erkrankung  der  Faseie  su  Stande,  welche 
man  als  Fasciitis  plantaris  resp.  palmaris  beieichnen  kann.    Es  handelt  sieh  dabei 
im  Wesentlichen  um  einen  Proliferationsprocess  der  Zellen  und  Gefäße  mit  Nei- 
gang  EU  Schrumpfung.    Diese  Erkrankung  bildet  sich  meist,  lumal  wenn  sie  nach 
lokalen  Einwirkungen  entstanden  ist,  surQck.    Häufig  kommt  es  in  der  erkrankten 
Faseie,   sowohl  am  Fuß  ala  an  der  Hand,  zur  Entwicklung  kleiner  Knoten  und 
Schwielen,  welche  als  hyperplastisohe  Narbenmassen  aufzufassen  sind,  an  SteUen 
entstanden,  wo  durch  traumatische  Einflüsse  partielle  Zerreißungen  der  erkrankten 
Faseie  erfolgt  waren.   Diese  Bildungen  scheinen  besonders  die  Tendens  der  Fasde 
sur  Retraktion   und  damit  die  Entstehung  einer  Beugekontraktur  der  Zehen  und 
der  Finger  zu   bedingen.    Aus   anatomischen  und  physiologischen  Gründen  treten 
derartige  Kontrakturen  an  den  Zehen  nur  sehr  selten  auf,  an  der  Hand,  besw. 
an  den  Fingern  schon  häufiger;  hier  ist  dann  die  Bezeichnung  Dupuytren'sche 
Kontraktur  am  Platze.« 

Die  von  Ledderhose  beobachteten  Fälle  waren  sämmtlich  traumatischen 
Ursprungs.  Es  giebt  nun  aber  auch,  wie  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
Erkrankungen  der  Plantarfascie,  die  mit  einem  Trauma  sicher  nichts  au  thun 
haben.  Ich  erlaube  mir,  in  Folgendem  kurz  die  Geschichte  eines  solchen  Falles, 
der  auch  in  histologischer  Hinsicht  von  großem  Interesse  ist,  hier  YorsufUhren 
und  möchte  darauf  hinweisen,  dass  die  ausführliche  Publikation  in  der  Dissertatioo 
von  Dr.  Klein-Wünburg  erfolgen  wird. 

Die  Krankengeschichte  des  Falles  ist  folgende: 

Frl.  J.  K.,  20  Jahre  alt,  aus  Frankfurt.  Fat.  machte  mit  15  Jahren  Lungen- 
entzündung  durch.  Bis  vor  5  Jahren  will  sie  stets  ohne  jegliehe  Beschwerden 
beim  Gehen  gewesen  sein,   auch  will  sie  vorher  nie  irgend  eine  Erkrankung  der 
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JiSe  durehgemaeht  haben.  Seit  dieser  Zeit  stellten  sieh  stechende  Sehmerien  auf 
[icr  Faikohle  ein ,  die  hauptsächlich  nach  l&n gerer  Anstrengung  auftraten.  All- 
jaiUieh  yeraehlimmerten  sich  die  Beseh werden;  es  traten  auch  Sohmersen  in  der 
iAddQessehne  auf,  und  swar  hauptsächlich  auf  mechanische  Reise  hin,  oder  nach 
lingeren  Bewegungen  des  Fußes.  Die  Schmerzen  sind  beiderseits  jetst  so  be- 
deutend, dass  Fat.  kaum  noch  gehen  kann.  Seit  etwa  einem  Jahre  bemerkt  Fat. 
OBS  Anschwellung  im  Bereich  der  schmershaften  Stelle.  Behandlung  mit  Ein- 
itibangen  und  yersehiedenen  Bädern  blieb  ohne  Erfolg.  Nach  längeren  Qeh- 
Tflrsuchen  Terspürt  Fat.  auch  Schmerzen  und  starke  Ermüdung  in  den  Unter- 
lehenkeln,  ja  die  Schmerzen  strahlen  nicht  selten  bis  in  die  Oberschenkel  aus. 

Status  praes.:  Innere  Organe  ohne  Abweichungen  von  der  Norm.  Die  Füße 
der  Fat  sind  beiderseits  wohlgeformt  und  gestellt  und  zeigen  keinerlei  Abweichungen 
im  Bau ;  besonders  sind  die  Fuß  Wölbungen  gut  ausgebildet.  Auf  der  Fußsohle 
li^  man  beiderseits  einen  in  der  Höhe  der  Tuberositas  calcanei  am  inneren  Fuß- 
liad  beginnenden,  deutlieh  vorspringenden  Strang,  der  schräg  nach  außen  verläuft 
•nd  in  der  Mitte  der  Fußsohle  in  der  Höhe  des  Lisfranc'schen  Gelenks  endigt. 
Ber  Strang  entsprieht  dem  inneren  Band  der  Flantarfascie.  Bei  der  Falpation 
fikUt  man  deutlieh,  dass  nicht  nur  dieser  Rand  der  Fascie,  sondern  die  Fasde  in 
toto  beträehtlieh  verdickt  ist.  Die  ganze  verdickte  Fartie  ist  dabei  auf  die  leiseste 
BerOhrong  hin  äußerst  sehmershaft,  so  dass  Fat  bei  jedem  stärkeren  Druck  laut 
«nfschreit.  Weitere  druckempfindliche  Stellen  sind  die  innerste  Fartie  der  Achilles« 
iehae  so  wie  die  Gegend  des  Gondylas  internus  tibiae. 

Ea  wird  zunächst  durch  Wochen  hinduroh  versucht,  durch  Massage  und  durch 
dalagen  in  die  Schuhe,  welche  die  schmerzhaften  Fartien  vom  Druck  entlasten 
•ollen,  eine  Besserung  zu  erzielen.  Da  diese  jedoch  nicht  erfolgt,  wird  die  Ex- 
itiipation  der  Flantarfascie  beschlossen. 

Am  5.  November  1897  Operation:  Längsschnitt  über  der  Höhe  des  Stranges. 
Beiderseits  vrird  die  Flantarfascie  bis  auf  die  Muskeln  in  einer  Länge  von  3  bis 
-^cm  exeidirt.    Naht  der  Wunde,  Verband. 
Die  Heilung  erfolgt  per  primam. 

Der  Brfolg  der  Operation  war  der,  dass  die  Beschwerden  der  Fat  vollständig 
gehoben  wurden. 

IMe  ezcidirte  Flantarfascie  erwies  sich  als  sehr  verdickt^  so  dass  sie  in  der 
Mitte  nahesu>/4om  an  Ausdehnung  besaß.  Dabei  fühlte  sie  sich  sehr  derb,  hart 
^t  so  awar,  dass  es  beim  Durchschneiden  mit  dem  Messer  ordentlich  knirschte. 
Sehr  interessant  ist  nun  der  histologische  Befund,  der  von  Herrn  Frivatdocent 
Bt.  Borst,  L  Assistent  am  pathologisch-anatomischen  Institut  unserer  Universität, 
«rhoben  wurde.  Die  Hauptmasse  des  Gewebes  besteht  aus  einem  straffen  parallel- 
^uerigen  Gerüst,  in  welchem  Blutgefäße  mit  verdickten  Wandungen  und  umgeben 
^on  reiehlichen  Spindelsellen  von  Strecke  zu  Strecke  eingelagert  sind  und  parallel 
mit  den  Fasern  ziehen.  Die  Kerne  des  strafffaserigen  Gerüstes  sind  außerordent- 
lieh  in  die  Länge  gezogene  sehmale  Spindeln.  In  das  so  beschaffene  Gerüst  ein- 
gelagert sind  massenhaft  Knoten  von  knorpelartigem  Gewebe,  von  welchen  nach- 
gewiesen werden  kann,  dass  sie  direkt  aus  dem  strafffaserigen  Gewebe  hervorgehen, 
indem  die  Kerne  dieses  letzteren  sich  reichlich  vermehren  und  alle  Übergänge 
Kigen  au  größeren  rundlichen  und  ovalen  Knorpelgebilden,  die  Frotoplasma  um 
>ieh  ansammeln  und  sehr  häufig  in  kapselartigen  Hohlräumen  liegen;  zugleich 
tritt  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Intercellularsubstanz  auf,  die  ihrerseits 
Aber  meist  eine  leicht  faserige  Beschaffenheit  beibehält,  so  dass  .dae  Bild  des 
^uerknoTpels  entsteht  Diese  massenhaft  eingelagerten  Faserknorpelknoten  scheinen 
^er  weiteren  Entwicklung  fähig,  denn  es  findet  sich  an  einer  Stelle  ein  rich- 
tiges Knochenstückchen  dem  sehnigen  Gewrbe  einverleibt. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Entzündung  der  Flantarfascie,  die  zu 
einer  direkten  Metaplasie  des  Bindegewebes  in  Knorpel-  und 
^noehengewebe    geführt  hat 

Ober  die  Ätiologie  kann  ich  leider  gar  nichts  aussagen  und  will  nur  noch- 
Buli  hervorheben,  daes  es  sich  um  eine  symmetrische  Erkrankung  gehandelt  hat 
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22]   C.  P.  Thomas  (Spokane).     Amistreptococcusserum. 

(JouTD.  of  the  Amer.  med.  aasoc.  1897.  No.  25.) 
Verf.  theilt  kuri  8  sehr  schwere  Fälle  der  verschiedensten  Infektionen  (Phlf  i 
monen,  Erysipel,  Peritonitis,  puerperaler  Sepsis}  mit,  bei  welchem  er  M&T>mi 
rek'sches  Antistreptokokkenserum  anwandte  mit  stets  glücklieben  Erfolg.  J 
giebt  zu,  dass  möglicherweise  einige  Fälle  ohne  Serum  durchgekommen  wr&r«i 
betont  aber  den  großen  Werth  desselben  namentlich  bei  allgemeiner  Peritonitii 

Märten»  (Uerlin). 

23)  E«  Skulteoki.     La   sieroterapia  applicata  alle  tubercolosi  chini 

giche. 
(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1897.  No.  121.} 

Auf  Qrund  einer  Statistik  von  7  FäUen  chirurgischer  Tuberktdose  empfiefa; 
Verf.  lebbsft  die  Anwendung  des  Maragliano'schen  Serums  in  Verbindung  m 
der  üblichen  chirurgischen  Behandlung.  Die  Einspritzungen  wurden  in  der  BAeo^ 
von  1  ccm  einen  Tag  um  den  anderen  in  die  Gegend  zwischen  den  Scliulteai 
blättern  verabfolgt.  Fiebersteigerungen  oder  sonstige  NebenerscheinuDgen  käme 
nicht  zur  Beobachtung.  In  allen  Fällen  glaubt  Verf.  eine  günstigö  Einwirk.uii(| 
auf  das  Allgemeinbefinden  durch  das  Serum  erreicht  zu  haben;  bei  den  fiebern dei 
Pat  trat  Nachlass  des  Fiebers  schon  nach  der  ersten  Einspritsun;?  ein. 

Die  angefahrten  ELrankengeschichten  dürften  doch  wohl  Zweifel  zulassen 
ob  die  Erfolge  wirklich  durch  das  Serum  bedingt  gewesen  sind,  oder  ob  sie  nieh; 
vielmehr  auf  Hechnung  der  Hospital  Verpflegung  und  der  chirurgischen  Eingriff« 
SU  setzen  sind.  W.  Schultz  (Eutin). 

24)  Th.  Weisoher.  Über  2  mit  Hchring'schem  Serum  behandelte 
Fälle  von  Trismus  und  Tetanus,  nebst  einer  kurzen  Übersicht  über 
die  vom  Jahre  1881   bis  heute  in  der  med.  Abtheilung  des  Bürger- 

hospitals  zu  Köln  beobachteten  Tetanusfälle. 
(Manchener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  46.) 

In  dem  1.  Falle  von  Tetanus  traten  die  ersten  Erscheinungen  4  Tage  nach 
einer  Holzsplitterverletzung  am  Fingernagel  ein,  steigerten  sich  innerhalb  der 
nächsten  6  Tage  bis  zur  Aufnahme  zu  mittelschweren  Symptomen,  gingen  aber 
erst  nach  der  2.  Injektion  des  Serums  No.  100  rasch  zurück.  Heilung  9  Tage 
sp&ter.  , 

Fat  II  hatte  2  Jahre  vorher  bereits  einen  »Starrkrampf«  durchgemacht,  der 
sich  erst  nach  vielen  Wochen  vollständig  verlor;  die  neue,  gleichfalls  auf  eine 
Erkältung  zurückgeführte  Erkrankung  begann  2  Tage  vor  der  Aufnahme  ins 
Hospital,  bei  welcher  das  Bild  andauernden  Trismus  und  Tetanus  vollständig  aas- 
gesprochen war;  von  »universeller  Tetanie«  wich  es  in  mehreren  Zügen  ab  (Fehlen 
des  Trousseau'schen  Phänomens  etc.).  Eine  2  Wochen  später  ausgeführte 
Seruminjektion  hatte  keinen  Erfolg.  Allmähliches  Schwinden  der  Erscheinungen 
bis  zur  Heilung. 

Die  Zusammenstellung  der  übrigen  im  genannten  Hospital  ohne   Heilserum 
behandelten  Tetanusfälle  —   16  mit   10  tödlich  verlaufenen  (62,5^  Sterblichkeit) 

—  bietet  nichts  Besonderes  und  eignet  sich  nicht,  in  ihren  Resultaten  mit  den 
aus  der  Litteratur  gesammelten,  mit  Serum  behandelten  —  98  mit  41. 8X  Sterb- 
lichkeit —  verglichen  zu  werden.  Kramer  (Glogau). 

25)  J.  Badinger.     Versuche  mit  Cancroiu. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  40.) 

1.  Fall:  Carcinoma  uteri.    Im  Lauf  der  Behandlung  Nachlass  der  Schmersen, 
Ausfluss  verliert  den  Geruch,  Verkleinerung  der  Geschwulst     Nach  '/4  Jahr  Tod. 

—  2.  Fall:  Carcinoma  uteri.  Nachlass  der  Schmerzen  in  den  Unterextremitäten,  | 
der  Schlaflosigkeit,  des  Appetitm^ngels.  Besserung  des  Allgemein-  und  suhjek-  ; 
tiven  Befindens.     Fortdauerndes  Abstoßen   bis  nussgroßer  Geschwulsttheile.    2u- 
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likme  des  Körpergewichts  um  10  kg.  —  3.  Fall:  Plattenepitheloarcinom  der  Nase, 
pbandlung  periodenweis,  während  welcher  jedes  Mal  der  Frocess  stationär  blieb 
tdtr  sieh  besserte.  In  der  Zwischenseit  jedes  Mal  Weiterschreiten  des  Zerfall- 
Inensee.     Zuletet  ausgesprochene  Besserung.    Aber  Heilung  niel 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

K)  ABhmead  (New  York).     Garrasquilla's  Serum  sub  judice. 

(St.  Louis  med.  and  snrg.  journ.  1897.  November.) 
A.  hat  das  ihm  vom  Erfinder  übersendete  Antilepraserum  an  mehrere  Le- 
{nflenasyle  gesendet.  Die  Berichte  derselben  sind  wenig  befriedigend;  nur  Ha- 
felbnrg  in  Brasilien  und  Smith  in  Ganada  glauben  einigen  günstigen  Einfluss 
mt  die  Infiltration  der  Haut  bemerkt  lu  haben,  welche  schwächer  geworden  zu 
Inn  schien.  Allein  auch  diese  Arste  sind  noch  nicht  im  Stande,  ihr  Votum  lu 
ftiBsten  des  Serums  abzugebeni  sie  wollen  noch  weitere  Versuche  abwarten. 

Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

27)  Iföwenthal.     Über  eine  horizontale  Beinbade-  und  Dampfbade- 
wanne. 
(Illustrirte  Monatsschrift  für  ärztl.  Folytechnik  1897.  August.) 
Zar  Heilung  aller  möglichen  Krankheiten  der  Beine  hat  L.  eine  beinladen- 
Ibkliehe   Wanne   aus  Zinkblech   verfertigt,    welche    in   horizontaler  Beinhaltung 
Wasser-  und    Dampfbäder  liefert.    Die  Wanne  hat  für  den  Oberschenkel  einen 
Anisehnitt.    Die  Abdichtung  der  Wanne  an  dieser  Stelle  findet  durch  eine  Qummi- 
■anschette   statt.     Die  Wanne  kann  im  Bett  und  außerhalb  desselben  gebraucht 
werden.     Für  letzteren  Fall  sind  abnehmbare  Füße  vorgesehen. 

E.  Fischer  (Straßbusg  i/£.). 

2SJ  F.  Dxunstrey  und  G.  Bessler.     Bericht   über  die  Thätigkeit  der 
chirurgischen,  mechanotherapeutischen  Heilanstalt  zu  Leipzig  etc. 

Leipzig,  1897.  26  S.  3  Tafeln. 
Während  des  Zeitraums  et?ra  eines  Jahres  wurden  von  den  stationären  Fat. 
111  ehirurgiach,  109  unter  Benutzung  Honig 'scher  Apparate  mechanisch  behan- 
delt Verff.  schildern  vorwiegend  ihre  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  und  Unter- 
nehnng  Unfallverletzter.  Einzelne  Krdnkengeschichten  sind  ausführlicher  mit- 
V^eilt.  J.  Bledinger  (Würzburg). 

29]  Mittheilungen  aus  dem  orthopädischen  Institut   von  Dr.  A.  Lü- 

ning  und  Dr.  W.  Schulthess  in  Zürich.     VII.  Ärztlicher  Bericht 

über  den  Zeitraum  vom  31.  December  1890   bis   zum  31.  December 

1894.     Erster  Theil.     Rückgrats  Verkrümmungen. 

(ZeiUchrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  2  u.  3.) 

Der  Bericht  bringt  im  1.  Abschnitt  einige  Bemerkungen  über  die  Unter- 
suehangsmethode,  welche  von  den  Autoren  seit  längerer  Zeit  geübt  und  mehr  und 
mehr  ausgebildet  wurde.  Das  Verfahren  selbst  ist  bereits  früher  beschrieben 
worden. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  wird  über  die  Behandlungsmethode  eingehend 
Wlehtet.  Es  findet  sich  hier  die  ausführliche  Beschreibung  und  Abbildung  zweier 
logeaannter  »Detorsionsapparate«  nach  W.  Schulthess,  welche  in  sich  verschie- 
dene Principien  koncentriren :  Detorsion,  Redressement  durch  Felottendruck  und 
Kgnlirbare  Hebel,  Suspension  und  Fixation.  Zur  Ermöglichung  redressirender 
aktiver  Bewegungen  sind  zwei  Apparate  konstruirt,  welche  ebenfalls  genau  be- 
Behiieben  und  abgebildet  sind,  nämlich  ein  mit  einem  Pendel  versehener  »Rumpf- 
beugeapparat« und  ein  »Rotation sapparut«,  in  welchen  ein  federnder  Widerstand 
eingeschaltet  ist.  Wenn  beim  Vergleich  dieser  Apparate  mit  einzelnen  Zander - 
sehen  Apparaten  behauptet  wird,  dass  letztere  den  Grundsätzen  der  funktionellen 
Orthopädie  (worunter  man  ja  auch  die  durch  Muskelkraft  zu  bewirkende  Korrektur 
einer  Stellung  verstehen  toll}  nicht  zu  entsprechen  vermögen,  so  muss  man  aller- 
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dings  lugeben,  dass  Ermüdangsproeeduren  in  den  Heilplan  der  Zander' sels 
Gymnastik  nicht  aufgenommen  siDd.  Auch  wirken  nicht  alle  Zander' 8<rl3 
Apparate  symmetrisch,  wie  man  aus  der  Kritik  derselben  entnehmen  könnte. 

Der  letBte  Abschnitt,  die  Statistik  der  einielnen  Formen  der  Kaekgrats'wi 
krün^mungen  und  der  Behandlungsresultate,  enth&lt  eine  sehr  sorgfältige  ix 
streng  objektive  Bearbeitung  des  klinischen  Materials.  Im  Ganzen  kamen  482  F"& 
sur  Behandlung.  Zur  Erl&utening  des  Textes  dienen  mehrere  'durch  Messung 
gewonnene  Bilder.  J,  Bledinger  (WQrsburg). 

30)  O.  Vulpius.     Aus  der  orthopädisch-chinu^scheii  Praxis. 

Leipiig,  1898.     6U  8.     16  Abbildungen. 

In  11  Kapiteln  werden  die  aktuellen  Fragen  der  modernen  Orthopädie  si!k>g 
handelt,  nicht  nach  einem  bestimmten  Plan,  sondern  nach  momentanen  Eindrüclci 
und  Erlebnissen  in  der  Praxis.  Dabei  entwickelt  Verf.,  indem  er  zeigt,  was  in  sein 
Anstalt  geleistet  wird,  gleichsam  ein  wissenschaftliches  Programm  in  Form  ein 
Jahresberichts.  Es  Hegt  in  der  Tendenz  des  Geschriebenen,  wenn  es  dabei  nid 
abgehen  kann,  ohne  des  »Kurpfuschers«  H  es  sing  zu  gedenken,  der  doeh  ei 
neues  Arbeitsgebiet  erschlossen  hat  und  etwas  gnädiger  behandelt  werden  sollt 
und  ohne  hervorzuheben,  dass  bei  der  Behandlung  der  Skoliose  die  Zandex 
sehen  Apparate  tLberflQssig  sind.  »Das  System  unserer  Behandlung  besteht  einsi 
und  allein  in  der  Intensität.  Ein  Tagesplan  schreibt  die  Verwendung  aller  Tag«« 
stunden  vor,  und  dauernde  Überwachung  von  Arzt  und  Gehilfen  sichert  dieselbe 

Interessant  ist,  dass  V.  Gipsverbände  häufig,  sogar  in  der  Narkose,  anle^ 
während  die  Kinder  an  den  Füßen  suspendirt  sind.  Das  Verfahren  soll  ein  be 
quemes  sein. 

Aus  dem  sonstigen  Inhalt  möge  Folgendes  angeführt  werden.  Beim  para 
lytischen  Klumpfuß  hat  V.  13ma1,  beim  paralytischen  Plattfuß  4mal  Sehnentoani 
plantation  vorgenommen  mit  gutem  Erfolg.  Das  modellirende  Redresaemen 
wurde  auch  beim  statischen  Plattfuß  angewendet,  und  zwar  in  9  Fällen.  Beiz 
paralytischen  Plattfuß  wurde  2mal  die  Arthrodese  im  Sprunggelenk  ausgeführt« 

Mit  Recht  betont  Verf.,  dass  bei  der  ambulanten  Behandlung  der  Coxitis  ein 
gute  Fixation  im  Verband  der  wichtigste  Faktor  ist,  so  wie  dass  bei  der  annbn 
lanten  Behandlung   der  (Jnterschenkelbrüohe   häufig   ein   hypertrophischer  CaUui 

entsteht,    [j 

Als  unangenehme  Ereignisse  (in  Folge  des  Systems  der  Intensität?)  werdet 
beklagt  1  Todesfall  bei  der  Behandlung  des  Gibbus  nach  Calot  und  die  ii 
2  Fällen  eingetretene  Infraktion  des  Unterschenkels  rachitischer  Kinder  bei  den 
modellirenden  Redressement  des  angeborenen  Klumpfußes. 

;j«  Bledinger  (Würzburg).  '^^ 

31)  Statistik  der  Knappschafts-Berufsgenossenschaft  für  das  Deutsche 
Reich.     1.  Oktober   1885   bis   1.  Januar   1895.     Herausgegeben   vom 

Genossenschaftsvorstand. 
Berlin,  1897.  160  S. 
Dieser  über  9V4  Jahre  zusammengestellte  Bericht  gewährt  uns  einen  vortreff- 
lichen Einblick  in  den  Umfang  eines  kleinen  Theiles  der  Unfallversicherung.  Von 
3623175  versicherten  Personen  wurden  278371  durch  Unfall  betroffen,  wovon 
31679  in  ihren  Folgen  die  13.  Woche  überdauerten.  Die  Belastung,  welche  die 
Genossenschaft  durch  die  Unfälle  erfuhr,  beträgt  rund  100  Millionen  Mark,  wovon 
nicht  ganz  3  für  das  Heilverfahren,  einschließlich  der  Angehörigenrente  für  die 
im  Krankenhaus  Untergebrachten  aufgewendet  wurden. 

Das  weibliche  Geschlecht  participirt  nur  mit  0,8 X  &n  den  Unfällen.     Bezüglich 
des  Alters  vertheilen  sie  sich: 

unter  16  Jahren  (es  waren  überhaupt  nur 

2,8^  jugendlicher  Arbeiter)  1,5^ 

16—20  12,8X 

21—30  27,3;^ 


r 
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31-40  27,8X 

41—50  19,8X 

51—60  8,7X 

über  60  2,0^ 

t      Die  Folgen  der  Verletzung  vertheilen  sich? 
'  Tod  7721 

dauernd  yöllig  erwerbsunfähig  1427 
»        theil  weise         «  14367 

vorübergehend  »  8164 

Die  Arten  der  Verletzungen  beziehen  sich  mit  8,4X  auf  die  Arme,  1,9  auf  die 
Seine,  6,0  auf  die  Augen,  0,2  auf  die  Ohren,  2J,9  Knochenbrüche  ohne  Verlust 
rm  Gliedmaßen,  1,8  Leistenbrüche,  14,6  mehrfache  Verletzungen,  45,7  sonstige 
TerletiaDgen  (wie  erstickt,  ertrunken  etc.). 

Außerdem  enthält  der  Bericht  noch  Zusammenstellungen  über  Veranlassung, 
Or^  Zeit  der  Unfälle  etc.,  besondere  Bedingungen,  wie  Schuld  des  Unternehmers 
•4er  des  Arbeiters.  Die  Grundlagen,  aus  denen  sich  der  Bericht  aufbaut,  würden 
jedeofalls  auch  ein  vorzügliches  Material  abgeben  für  die  Herstellung  einer  engeren 
Medieinischen  Bearbeitung.  Dem  Arzte  aber,  welcher  sich  einmal  einen  ungefähren 
Begriff  Ton  der  Ausdehnung  der  Unfallversicherung  machen  will,  können  wir  die 
Borehsicht  dieser  Statistik  nur  angelegentlich  empfehlen. 

Bahr  (Hannover). 

32)  E.  Böse.     Eine  formliche  Art  von  Berufskrankheit. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVI.  p.  76.) 

R.  eifert  gegen  den  bei  Näherinnen  herrschenden  Leichtsinn  beim  Umgehen 
Bit  Nfthnadeln.  Zur  Illustrirung  der  Gefahr,  welche  in  den  Körper,  gelangte 
wandernde  Nadeln  bergen,  erzählt  er  2  tödlich  geendete  Fälle,  wo  die  Nadel  Imal, 
iDi  Hen  gedrungen,  durch  Blutung  ins  Perikard,  das  andere  Mal  durch  Ver- 
letzung des  Duralsackes  der  Wirbelsäule  und  Meningitis  verhängnisvoll  geworden  ist. 

Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

33)  Soolit.     Seltenere  Frakturen  in  Röntgen'scher  Durchleuchtung, 
(Aus  der  chiiurgischen  Abtheilung  des  Neuen  Allgemeinen  Kranken- 
hauses.) 

(MittheiluDgen  aus  den  Hamburger  Staatskrankenanstalten   1897.  Bd.  I.  Hft.  2.) 

Die  Arbeit  führt  10  Bilder  nach  Köntgen  von  solchen  Frakturen  auf,  die 
tum  Theii  wohl  früher  häufig  verkannt  und  als  Distorsionen  angesehen  wurden. 
£s  handelte  sich  2  mal  um  einen  Bruch  des  Os  naviculare  des  Handgelenks, 
ferner  ein  Bild  eines  Olekranonquerbruches ,  welcher  wegen  jeden  Mangels 
typischer  Symptome  vorher  als  Kontusion  angesehen  wurde.  Ein  als  Metatarsal- 
hrueh  diagnosticirter  Fall  wurde  durch  die  Röntgenaufnahme  als  Fraktur 
eines  Sesambeines  unter  dem  Köpfchen  des  I.  Metatarsus  erkannt. 

Unter  243  Frakturen  wurden  durch  Skiagraphie  7  Talus-   und  8  Caloaneus- 

brüche,     also    6,8  ^    festgestellt,    wohl    ein  Beweis   dafür,    dass   solche  Brüche 

früher  häufig    verkannt    wurden.     (Nach    der    Statistik    von    Bruns   bilden   die 

Frakturen  aller  Fußknochen  zusammen  nur  2^!)     Verf.  bespricht  dann  noch  die 

Erfolge    bei  Hüftgelenkserkrankungen,   wo   die   Durchleuchtung    wiederholt   vor 

diagnostischen  Irrthümern  geschützt  hatte.     Die  beigefügten  Bilder    leiden,   wie 

fast  alle  derartigen  Vervielfältigungen,  an  ziemlicher  Undeutlichkeit,    so  dass  aus 

ihnen  allein  kaum  die  betreffenden  Diagnosen  ohne   den  begleitenden  Text  ge- 

•teUt  werden  können.    Als  einen  besonders  wichtigen  Vortheil  der  »Röntgographie « 

führt  Verf.  die  Kontrolle  der  Reposition,  des  Heilungsverlaufs  im  Verbände  und 

des  gewonnenen  Resultats  an.     Wiederholt   wurde    dadurch  ein  Verbandwechsel 

sur  Korrektion   der   Stellung  nöthig,  andererseits   aber   auch    den    Kranken    bei 

noch  nicht  geheilter  Fraktur  Bewegungsversuche   und  Erneuerung  des  Verbandes 

erspart.  Tsohmarke  (Magdeburg). 
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34)  E«  Kruse.     Über    die    genetische   Bedeutung    der    MuskelinK 

Position  bei  Frakturen. 
Disfl.,  Greifs wald,  1897. 
Mittheilung  von  4  Fällen  von  subkutanen  Knochenbrüchen  (2  Humerus,  Ob< 
schenke!  und  Untersehenkel),  bei  denen  durch  Muskelinterposition  Pseudarthrosc 
bildung  eingetreten  war  und  durch  Operation  Heilung  herbeigeführt  wurc 
S&mmtliche  Brüche  waren  durch  direkte  Gewalt  entstanden.  Ein  praktisch  -wie 
tiges  Symptom  ist  das  Fehlen  der  Krepitation.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  leit 
Helferich  immer  Narkose  ein,  um  die  Bruchenden  auf  diese  Weise  in  direk 
Berührung  su  bringen,  da  nach  seiner  Ansicht  (im  Gegensats  zu  Gurit)  Muskc 
interposition  ein  absolutes  Hindernis  für  die  Heilung  ist,  stets  su  Pseudartbrosei 
bildung  führt,  die  nur  durch  Operation  geheilt  werden  kann. 

Sndeck  (Hamhurg). 

35)  W.  A.  Swentsitski.     Über  atypische  Formen  von  Osteomyelitii 

(Aus  der  chirurgischen  Fakultätsklinik  Prof.  Bobroff  s.) 

(Die  Chirurgie  1897.  No.  9.  [Russisch.]) 
3  Krankengeschichten  Ton  jenen  F&llen,  wo  die  Diagnose  eher  auf  Oesehwuli 
(Sarkom),  83rphilis  etc.  als  auf  Osteomyelitis  gestellt  werden  möchte,  und  es  sid 
doch  nur  um  eigenthQmlich  Ycrlaufene  Osteomyelitis  handelt.  In  den  beidei 
ersten  Fällen  brachte,  .nachdem  eine  antiluetische  Kur  erfolglos  geblieben,  dii 
Aufmeißlung  des  Knochen  Heilung,  der  3.  Kranke  konnte  sieh  zu  der  yorgeschlft' 
genen  Sequestrotomie  noch  nicht  entschließen. 

Egbert  Braats  (Königsberg  i/Pr.). 

36)  B.  Boks.     Beitrag  zur  Myositis  ossificans  progressiva. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1697.  No.  41— 43.) 
Es   handelte   sich   um  ein   2V2   Jshre   altes,    angeblich  von  gesunden  Eltern 
stammendes  Kind,   welches  in  der  Utrechter  Klinik  v.  Eiseisberg 's  Aufnahme 
fand.    Aus  der  Anamnese  ging  hervor,   dass  im   Anschluss  an   wiederholte  Ver- 
letsungen  (Sturs  des  Kindes)  unter  Schmerzen  und  Fiebererscheinungen  Geschwülste 
an  den  verschiedensten  geschädigten  Körperstellen  entstanden,  welche  wohl  wieder 
verschwanden,  jedoch    eine  Funktionsstörung  in  den  davon  betroffenen  Körper- 
stellen zurückließen.     Die    genaue  Untersuchung    und  Beobachtung   des  Kindes 
konstatirte  vor  Allem  eine  vermehrte  Resistenz  in  einzelnen  Muskeln,  in  welclien 
stellenweise  harte,  druckempfindliche  Knoten  verschiedener  Größe  zu  tasten  waren; 
andere    Muskelgruppen    fanden    sich    wieder    in    Knochenplatten    oder   knochen- 
harte Massen  umji^ewandelt.    Um  die  besonders  eingeschränkte  Beweglichkeit  im 
linken  Schultergelenk  herzustellen  wurde  der  M.  pectoralis  freigelegt.   Nach  Durch- 
trennung seiner  oberil&chlichen  Schicht  kam  man  auf  eine  Knochenplatte,  welche 
nichts   Anderes   darstellte  als    die   tieferen   Theile  dieses  Muskels.    Durch  keil- 
förmige Resektion]  der  Platte  konnten  im  Sehultergelenk  {Bewegungen  ausgeführt 
werden.     Die  mikroskopische  Untersuchung  des  resecirten  Stückes  zeigte  gewöhn- 
liches Ejnochengewebe;  stellenweise  waren  mitten  im  Knochenbalken  große  Osteo- 
blasten mit  Ho  wship'schen  Lakunen  zu  sehen.    In  einigen  Präparaten  war  der 
Übergang  von  Bindegewebe  in  Knochengewebe  zu  sehen.     Nirgends  war  Muskel- 
gewebe  wahrzunehmen,   eben    so    wenig    zellige    Infiltration   oder   EntzQndungs- 
erscheinungen.    Während  des  Aufenthaltes  des  Kindes  in  der  Klinik  traten  unter 
Fieber  und  Schmerzen  Anschwellungen  in  der  Gegend  der  Kopfnicker  auf,  welche 
sich  im  weiteren  Verlauf  in  einen  derben,  strangartigen  Wulst  beziehungsweise  harte 
walnussgroße  Geschwulst  umwandelten.     In  diesem  Zustande  entlassen,  starb  das 
Kind  zu  Haus  an  Scharlach.     Leider  wurde  die  Obduktion  nicht  gemacht. 

Im  Anschluss  an  seine  Publikation  bespricht  B.  unter  eingehender  Berück- 
sichtigung der  einschlägigen  Litteratur  die  Ätiologie  der  Myositis  ossificaDS 
progressiva  und  vertritt  die  Ansicht,  dass  neben  dem  Trauma,  als  sicherste  und 
häufigste  Ursache,  der  Krankheit  eine  angeborene  Prädisposition  zu  Grunde  liegt, 
wofür  die  bald  nach  der  Geburt  auftretenden   Geschwulstbildungen  und  die  oft 
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fiegleiterseheinung  der   Krankheit  konstatirte   angeborene  Mikrodaktylie    be- 

id  sprechen.     Die  Umformung  der  Muskulatur  in  Knochengewebe    fasst   B. 

tomiaeh  und  klinisch  als  die  Folge  von  EntzQndungsprocessen  auf. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  giebt  es  bisher  kein  Mittel,  das  Fortschreiten 

jier  Krankheit  su  hemmen.     Die  Behandlung  derselben  kann    nur  eine  prophy- 

kktisehe    und   symptomatische  sein,  indem  man  einerseits  Traumen  yorzubeugen, 

ndererseits  durch  Anästhetica  die  Schmerzen  zu  lindern  sucht. 

Gold  (Bielitz). 

37)  Carsohmann  (Leipzig}.     Über  eine  besondere  Form  von  schwie- 

liger Muskelentartung. 
(Manch ener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  47.) 
C.  beschreibt  einige  interessante,  mit  einander  in  ihrem  klinischen  Bild  fast 
TöHig  abereinstimmende  F&Ue  von  essentieller  Muskelentartung,  die  durch  sym- 
BKtrisches  Auftreten,  vorzugsweise  an  den  Oberarmen,  und  durch  Entwicklung 
■od  Steigerung  des  Leidens  im  Laufe  vieler  —  12—40  —  Jahre  ausgezeichnet 
waren.  l>ie  Untersuchung  kleiner  ausgeschnittener  Muskeltheile  brachte  Klarheit 
ftbcr  die  Entstehung,  indem  in  allen  3  Fällen  abgekapselte  Trichinen  in  großer 
2idd  gefunden  wurden.  Die  Beobachtungen  beweisen  somit,  dass  die  Invasion 
dieser  Parasiten  noch  nach  langen  Jahren  zur  Bildung  einer  chronischen  Myositis 
Bit  Muskelschwund  und  Schwielenbildung  Anlass  geben  kann,  und  lassen  ver- 
isathen,  dass  ein  Theil  der  sog.  rheumatischen  Muskelschwielen  oder  der  ätio- 
logiieh  unaufgeklärt  gebliebenen  Fälle  von  schwieliger  Muskelentartung  auf  die 
Folgen  der  Trichinose  zurückzufahren  sind.  Kramer  (Qlogau). 

38)  W.    Oreeske.      Ein    Fall    von    Totalnekrose    der    Clavicula    mit 
Rücksicht  auf  die  Ätiologie  und  das  funktionelle  Endresultat. 

Inaug.-Diss.,  Greifs wald,  1896. 
Mittheilung  eines  Falles  von  Totalnekrose  des  Schlüsselbeins  im  Anschluss 
an  einen  Naekenfurunkel,  der  als  Ursache  für  die  Osteomyelitis  beschuldigt  wird. 
Das  Resultat  der  Heilung  war  vollkommene  aktive  Beweglichkeit  des  Armes  im 
Sehultergelenk,  trotzdem  der  knöcherne  Ersatz  des  Schlüsselbeins  kein  vollständiger 
war.  Dass  diese  Thatsache  das  Gewöhnliche  ist,  wird  des  Weiteren  durch  Fälle 
ans  der  Litteratur  belegt.  G*  Mohr  (Hamburg). 

39)  Ii.  Weill   (Straßburg  i/E.).     Apparat   zum  Zurückhalten  frischer 

und  zur  Vermeidung  habitueller  Luxation. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  48.) 

Der  Apparat  besteht  aus  einem  breiten  Ledergurt,  der  quer  über  den  Bücken, 
unter  den  Achselhöhlen  durch,  über  die  Schultern  hinwegläuft,  um  hinten  von  den 
beiden  Schultern  aus  mit  seinen  Endstücken  wieder  an  das  Querstück  befestigt  zu 
werden;  die  kranke  Schulter  wird  von  oben  her  von  dem  zur  Kappe  verbreiterten 
Onrt  umfasst,  der  sieh  in  der  Achselhöhle  zu  einem  eine  Pelotte  tragenden  Kiemen 
▼erschm&lert  Kleine,  an  den  Querstüoken  angebrachte  Riemen  ersetzen  die 
Hosenträger.  Krämer  (Glogau). 

40)  Koppen.     Traumatische  Gelenkmaus? 

(Ärztliche  Sachverständigen- Zeitung  1897.  No.  22.) 
Der  21jährige  Schleifer  war  von  einer  Welle  mehrmals  herumgeschleudert 
Worden,  hatte  äußerlich  aber  nur  einige  Hautabschürfungen  davongetragen.  In 
der  Folge,  naehdem  Vat.  wieder  gearbeitet  hatte,  schwoll  das  rechte  Ellbogengelenk 
i^D,  und  nach  4  Monaten  fand  sich  ein  freier  Qelenkkörper  zwischen  Olekranon 
und  Oondylus  internus.  Nach  nahezu  5  Monaten  wurde  der  13  mm  lange,  10  mm 
hteiXt  und  4  mm  dieke  Körper  operativ  entfernt.  Er  bestand  aus  hyalinem  Knorpel 
ttit  einer  Hülle  von  bindegewebiger  Struktur  und  einem  Kern  von  osteoidem 
Gewebe.  Ans  der  Art  desselben  so  wie  seiner  Form  schließt  K.,  dass  es  sich  um 
ein  abgesprengtes  Stück  der  Qelenkfläche  handelt,  welches  anfänglich  noch  mit 
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einer   bindegewebigen  Ern&hrungsbrücke    im   Zusammenbang   mit   dem    Kziocih 
blieb.    Die  Brücke  ist  sp&ter  abgerissen,  und  es  entstand  ein  freier  GelenklcOrp^ 

Bfthr  (Hannoyer). 

41)  S.  Lewinsohn.      Die   blutige  Dehnung    des    Nervus  ischiadioi 

wegen  Neuralgie. 
Inaug.-Diss.,  Greifswald,  1897. 
Verf.  berichtet  Über  6  Fftlle  blutiger  Dehnung,  die  intern  erfolglos  behau  de 
waren.    Der  operative  Eingriff  hatte  bei  4  Fällen  sofort  einen  auffallend  günstige 
Erfolg;  beim  5.  kam  er  später,  beim  6.  nach  yorübergehender  starker  Steig^erum 
der  Beschwerden.    Die  Freilegung  des  Nerven  soll  möglichst  central  erfolgen. 

Happel  (Darmstadt). 

•  ■ 

42)  W.  Schrank.     Über  Cystenbildung  in  der  Schenkelbeuge. 

(y.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LV.  Hft.  2.) 

Verf.  beobachtete  einen  Fall  von  Cyste  in  der  Schenkelbeuge  bei  einem  S 
jährigen  Knaben.  Sie  wurde  für  einen  komplicirten  Netsbruch  gehalten,  lag  &bet 
wie  durch  die  Operation  ersichtlich  ward,  zwischen  Bauchhaut  und  Fascie  det 
Muse,  obliquus  extemus  und  erstreckte  sich  mit  und  in  dem  Samenstrang  tief  ii 
den  Hodensack  hinein.  Eine  Kommunikation  mit  der  Umgebung  bestand  nicht 
Der  Balg  hatte  an  manchen  Stellen  Cylinderepithelbelag,  an  anderen  war  keic 
Epithel  zu  konstatiren.  Der  Inhalt  war  blutig,  der  der  kleineren  Nebencysten  serös. 
S.  hält  die  Geschwulst  für  eine  Neubildung  des  Oiraldes'schen  Organs,  der  Pars- 
didymis.  Die  Arbeit  enthält  neben  der  Motivirung  dieser  Ansicht  die  Besprechung 
der  gesammten  einschlägigen  Litteratur  seit  Verneuil.  Die  in  der  Schenkel- 
beuge  vorkommenden  Cysten  sind  mannigfaltiger  Art,  oft  klärt  erst  die  Operation 
über  den  wirklichen  Befund  auf.  E.  Siegel  (Frankfurt  a,^.). 

43]  Banneft.     Angeborene  Knickung  des  Femurs  beiderseits. 
(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  2  u.  3.) 

Die  Missbildung,  welche  ein  6  Monate  alter  Knabe  zeigt,  besteht  in  einer 
Verkürzung  beider  Oberschenkel  und  in  einer  Knickung  derselben  3  cm  unterhalb 
des  Troch.  major.  Der  Gipfel  des  Knickes  ist  nach  hinten  und  außen  gerichtet. 
Über  demselben  ist  die  Haut  mit  dem  Periost  narbig  verwachsen.  Das  Kind  hat 
außerdem  eine  partielle  Spaltung  im  Gaumen  und  2  Leistenbrüche. 

B»  fand  kein  zweites  Beispiel  in  der  Litteratur  beschrieben  und  ist  geneigt, 
die  Missbildung  nicht  auf  ein  lokal  wirkendes  Trauma,  sondern  auf  eine  Krank- 
heit des  Amnion  zurückzuführen.  J«  Bledlnger  (Würzburg). 

44)  Graflf.       Über     die    Behandlung     der    Oberschenkelbrüche    mit 

Geh  verbänden. 
(Mittheilungen  aus  den  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten  Bd.  I.  Hft.  2.) 
Im  Neuen  Allgemeinen  Krankenhause  sind  seit  1895  10  OberachenkelbrOche 
mit  Gehverbänden  erfolgreich  behandelt  worden.  Die  Technik  entsprach  im  All- 
gemeinen der  von  v.  Bardeleben  empfohlenen.  Nur  wurden  die  Gipsverbände 
möglichst  frQh,  innerhalb  der  ersten  5  Tage,  über  Trikotschlauch  angelegt  und 
öfter  gewechselt.  Eine  Beschleunigung  der  Konsolidation  durch  Gehverbände  hat 
Verf.  nicht  konstatiren  können;  die  durchschnittliche  Konsolidationszeit  betrag 
47  Tage,  bei  einem  beginnenden  Tabiker  und  einem  Alkoholisten  beträchtlich 
länger.  6mal  konnte  eine  Verkürzung  des  Beines  nicht  verhindert  werden ;  die- 
selbe betrug  aber  nur  V2 — ^  cm,  ließ  sich  also  durch  Beckensenkung  oder  Er- 
höhung der  Sohle  leicht  ausgleichen.  Auch  G.  hält  es  für  besser,  in  den  ersten 
Tagen  einen  Extensionsverband  anzulegen,  um  die  Muskelspannung  zu  beseitigen 
und  die  Dislokation  besser  ausrichten  zu  können.  In  letzter  Zeit  wurde  der 
Schede'sohe  Extensionstisch  mit  Vortheil  angewendet  Der  erste  Theil  des  Ver- 
bandes reicht  gleich  bis  zur  Frakturstelle,  was  den  Vortheil  hat,  dass  bei  der 
Distraktion    die  Knieseitenbänder   nicht   zu   sehr   gelockert  werden.     Das  Gips- 
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■hpltitfna  um  das  Tuber  ischii  wurde  nur  halb  so  breit  genommen,  als  es  Alb  er  s 
ki^t.  Die  Extension  soll  mit  Hilfe  eines  Flaschenzuges  bewirkt  werden.  Die 
Itobachtung  t.  Bardeleben's,  dass  die  Fortschritte  im  Gehen  schnellere  sind^ 
^n  ein  Kranker  im  Saale  ist,  der  mit  demselben  Verbände  schon  gehen  kann, 

Cie  wiederholt  best&tigt.  Beim  Wechseln  des  Verbandes  sollen  leichte  passiye 
eguDgen  im  Kniegelenk  ausj^efUhrt,  und  das  Bein  gründlich  gewaschen  werden, 
ms  die  Kranken  als  große  Wohlthat  empfinden«.  lu  letzter  Zeit  wurde  der 
IshTerband  auch  bei  Schenkelhalsfrakturen  und  Osteotomien  des  Oberschenkels 
bi(  gutem  £rfolge  angewendet.  Wie  aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
kndehtlich  ist,  sind  die  Resultate  bei  sämmtlichen  Kranken  ganz  vorzügliche,  so 
lus  Verf.  mit  gutem  Becht  die  Methode  angelegentlichst  empfehlen  kann. 

Tschmarke  (Magdeburg). 

IS]  P.  Monsehr.   Zur  Kasuistik  der  traumatischen  Epiphysentrennung 

am  unteren  Femurende. 

Inaug.-Diss.,  Greifswald,  1897. 
Aosefaiießend  an  einen  Fall  traumatischer  Epipbysenlösung  am  unteren  Femur- 
nde,  der  durch  Ankylosenoperation  zu  heilen  versucht  wurde,  nachdem  eine 
ilDgere  Schieneobehandlung  erfolglos  war,  z&hlt  Verf.  22  F&lle  derselben  Ver- 
letiung  auf,  deren  Ausgänge  (4mal  Tod  und  14mal  Amputation  des  Gliedes)  die 
Schwere  der  Verletzung  Yor  Augen  führen.  Am  Schluss  theilt  Verf.  einen  Fall 
mit,  wo  nach  nicht  erkannter  Epiphysenfraktur  sich  im  Laufe  der  Jahre  ein 
Sehlottergelenk  von  unglaublicher  Beweglichkeit  gebildet  hatte. 

Happel  (Darmstadt). 

46)  Lejars.     Le  Cerclage  de  la  rotule. 

(Presse  med.  1897.  No.  23.) 

Verf.  beschreibt  an  der  Hand  verschiedener  Fälle  von  Kniescheibenbruch  ein 
Verfahren  der  primären  Vereinigung,  das  zuerst  Prof.  Berger  1892  angewendet 
katte.  Dasselbe  besteht  in  Eröffnung  des  Kniegelenks  durch  einen  bogenförmigen 
Schnitt  unterhalb  der  Kniescheibe,  Entleerung  des  Blutergusses  und  der  Ge- 
rinnsel, sorgfältige  Reinigung  des  Gelenks.  Ein  starker  Silberdraht  wird  sodann 
durch  die  Sehne  des  »Triceps«  von  innen  nach  außen  mit  dem  gefensterten  Col- 
lin' sehen  Perforateur  oder  einer  starken  Nadel  unmittelbar  oberhalb  der  Basis 
der  Kniescheibe  hindurchgeführt.  Das  andere  Ende  des  Drahtes  wird  in  dem- 
Klben  Sinne  durch  das  untere  Fragment,  resp.  durch  das  Ligamentum  patellare 
geleitet.  Der  Draht  muss  ganz  genau  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Fläche 
der  Sehne  dieselbe  durchbohren.  Ehe  man  den  Draht  an  der  Außenseite  zusam- 
mendreht, werden  die  Fragmente  genau  an  einander  gepasst  und  durch  einen 
Assistenten  in  ihrer  Lage  fizirt.  Eine  Katgütnaht  vereinigt  die  fibrösen  periostalen 
Hemente  vor  der  Kniescheibe  und  die  Haut;  Gipsverband.  Am  12.  Tage  etwa 
liod  die  'Weiehtheile  geheilt,  der  Verband  wird  abgenommen;  die  Patella  fühlt 
sieh  dann  schon  sehr  solid  an.  Bald  darauf  beginnen  MobilisationsQbungen,  sorg- 
fältige Massage  und  Elektrisiren  des  Oberschenkels.  Schon  am  25.  Tage  konnten 
die  Kranken  theil weise  gehen.  Auch  bei  einer  Splitterfraktur  der  Kniescheibe 
^hte  Verf.  das  Verfahren  mit  Glück  aus,  indem  er  durch  einen  starken  Silberdraht 
^  Fragmente  der  Kniescheibe  mosaikartig  an  einander  brachte:  vollständige  Hei- 
lung in  6  Wochen. 

Bei  genauer  Beobachtung  aller  Vorschriften,  peinlichster  Asepsis  und  sorg- 
^tigdter  Ausführung  erzielt  [man  wohl  auf  diesem  Wege  vorzügliche  Resultate. 
Verf.  hat  bei  seinen  6  Fällen  keine  Eiterung  erlebt! 

Tgchmarke  (Magdeburg). 

47)  Staffel.     Ein    fernerer  Beitrag    zur  Kasuistik    des   Genn   recur- 

vatum. 
(Zeitschrift  für  Orthopäd.  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  2  u.  3.) 
S.  besehreibt  unter  Berufung  auf  einen  früher  mitgetheilten  Fall  von  Genu 
x«eufvatum  einen  schief  geheilten  Unterschenkelbruch,   bei   dem   die  Dislokation 


176  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  6. 

derart  ist,  dass  das  Schienbein  13  om  unterhalb  der  Kniegelenklinie  einen  starl 
Kniek  aufweist,  wodurch  ein  nach  Torn  offener  Winkel  Yon  etwa  160^  9el>U 
wird.  In  Folge  Anpassung  an  die  Unterseheakeldeformit&t  wird  das  K-nie^el« 
beim  Qehen  nicht  durchgedrückt.  Da  man  aber  von  einem  Genu  recurvatum  i 
bei  Überstreckung  des  Kniegelenks  reden  kann,  so  findet  es  S.  für  passender,  . 
Deformität  als  Crus  reeurratum  mit  habitueller  Beugung  des  KniegelenliLS  su  1 
zeichnen.  J.  Biedinger  (Würsburg). 

48]  Gnesda.     Über  Spontanfraktur  bei  Syringomyelie. 

(Mitheilungen  a.  d.  Orensgebieten  der  Medioin  und  Chirurgie  Bd.  IL  Hft.  3   u. 

Ein  39j&hriger  Mann  brach  sich  beim  Gehen  lu  ebener  Erde,  ohne  das« 
eine  besondere  Bewegung  gemacht  hätte,  ausgeglitten  wäre  o.  dgl.,  einen  Unt4 
Schenkel  3  Querfinger  über  dem  Fußgelenk.  Die  Fraktur  war  absolut  8ehmersl< 
Konsolidation  erfolgte  etwas  langsam,  aber  vollständig.  Die  Diagnose  aof  S 
ringomyelie  wurde  gestellt  aus  der  Analgesie  der  unteren  Extremitäten  und  g 
störter  Wärmeempfindung,  während  die  taktile  Sensibilität  erhalten  war;  fem 
bestand  gesteigerter  Patellarreflez  und  eine  leichte  trophisehe  Störung.  Von  di 
obligaten  Symptomen  fehlte  also  nur  die  Muskelatrophie. 

In  der  Liiteratur  finden  sich  nur  5  Fälle  von  Spontanfraktur  bei  Syiingi 
myelie.  Wie  im  vorliegenden  Falle  handelte  es  sich  meist  um  eine  reine  Qae 
fraktur.  Wesshalb  Spontanfrakturen  bei  dieser  Krankheit  vorkommen,  ist  danke 
in  einem  Falle  von  Schultce  ergab  die  Sektion  derben,  kompakten  Knochei 
ohne  jede  Spur  von  Poröse  oder  Malakie.  Haeekel  (Stettin). 

49)  S.  J.  Spasaokukotaki.     Osteoplastische  Amputation   des    Unter 
Schenkels  mit  Bildung  eines  Lappens  aus   dem  Fußrücken  und  Er 

haltung  der  Zehen. 

(Die  Chirurgie  1897.  No.  9.  [Russisch.]) 

Die  Operation,  ähnlich  der  Wladimirov-Mikulics'schen,  nur  dasa  hia 
der  Lappen  aus  dem  FußrQcken  genommen  und  noch  mehr  vom  Fuß  entfernt 
vrerden  musste,  welche  Prof.  Lewschin  S.  überließ,  hatte,  wie  die  Kranken- 
geschichte, photographische  Abbildung  und  Röntgenbild  seigen,  einen  sehr  guter 
Erfolg.  Egbert  Braats  (Königsberg  i/Pr.). 

50)  Jans.     Ein  Fall  von  kongenitalem  Defekt  des  FuBes. 

(Mittheilungen  aus  den  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten  Bd.  I.  Hft.  2.) 

Die  seltene  Missbildung  betrifft  einen  47jährigen  Mann,  der  statt  des  rechten 
Fußes   einen  Stumpf  zeigt,    welcher  auf  den    ersten  Blick   den  Eindruck    eines 
Chopart' sehen  Amputationsstumpfes  macht.     Mittelfuß  und  Zehen  fehlen  voll- 
ständig.    Der  nicht  verkürste,  etwas  atrophische  Unterschenkel  bildet  einen  gleich- 
mäßig abgerundeten  und  abgeplatteten  Stumpf  mit  einer  seichten,   sichelförmigen 
Einiiehung  an  der  Vorderseite.     Eine  Aufnahme  nach   Röntgen  bestätigte  du 
Vorhandensein  zweier,  nur  wenig  verschieblicher,   aber  verkümmerter  Fußwursel- 
knochen,   die   ihrer  Lage   nach   dem  Calcaneus   und   Talus   entsprechen.      Beide 
Knöchel  entbehren  ihrer  Spitse.     Bis  jetzt  ist  nur  ein  ähnlicher  Fall  in   der  Lit- 
teratur  beschrieben  von  W.  Schaefer,  aus  der  Bruns'chen  Klinik,  Beiträge  sur 
klin.  Chirurgie  1892  Bd.  VIII,  bei  welchem  aber  nur  ein  formloser  Knochen  vor- 
handen war.     Nach   des  Verf.  Ansicht  handelt   es  sich  um  eine  Hemmungamist- 
bildung,    nicht    um    eine    Spontanamputation.      Zwei    Bilder,     davon    ein    gutes 
Röntgenbild,  veranschaulichen  die  interessante  Missbildung. 

Tsehmarke  (Magdeburg). 

Origlnalmitthellangen,  Monographien  und  8eparatabdraeke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  In  Brealau  (Kaiser  WUhelmstraße  116),  oder  an  die  Yerlagi- 
handlnng  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Draok  and  Yerlftg  Ton  Braitkopf  ft  H&rtel  in  LaipEig. 
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födientlieh    eine  Nummer.      Preis   des   Jahrgangs    20  Mark,    bei   halbjähriger 
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Ufo.  7.  Sonnabend,  19.  Febrnar.  1898« 

Uhalt:  L  0.  Maaz,  Über  regionäre  GocainanSstbesle.  —  H.  E.  QOckel,  Über  Fliegen- 
inren  tra  menschlichen  Organismus.  (OriglDal-Mitthellungen.) 

11  fisraumo,  Iiifektlonsübertragang.  —  2)  Bail,  Stoffwechselprodukte.  —  3)  Babet, 
■•fiar  und  Podasca,  Rotz.  —  4)  Stutzer  und  Hartieb,  Maul-  und  Klauenseuche.  — 
n  UiMberg,  Deslnfekdon.  —  6)  Ried,  Inflltratlonsanästhesle.  —  7)  Ludwig,  Äthylen- 
Aloiid.  —  o)  BrnuSy  Die  GesehwüUte  des  Nervensystems.  —  9)  Mayiord,  Operationen 
SB  NahrongskaoaL  —  10)  Kingsbury,  Bauchnaht  —  11)  Traogar,  Der  Douglas'sche 
taaoL  —  12}  Hamas,  18)  Qautier,  Hernien.  —  14)  Fraaic,  Dannknopf.  —  15)  Barger, 
Heus. 

L  Miliar,  Zar  Technik  der  Wladlmirow-Mikulicz'schen  Operation.  (Original-Mitthlg.) 

ICT)  Qay,  Unterbind ang  der  A.  anonyma.  —  17)  Binde,  Aneurysma  der  A.  oarot.  int. 

^  lo)  RMattf,  Unterbindung  der  A.  carot.  com.    —    19)  Beeil,  Aneurysma  der  Art. 

psplHea.  —  20)  Salialz,  Roptar  der  A.  poplitea.  —  21)  Levy,  Oebiss  in  der  Speiseröhre. 

—  22)  Narath,  Zur  Chirurgie  von  Speiseröhre  und  Kehlkopf.  —  23)  Letheisen,  Bauch- 
TCiietzungen.  —  24)  d'Anaa,  Peritonealflüssigkeit  —  26)  Brun,  Peritonitis.  —  26)  Pan- 
Ih,  Perforirendes  Typhusgeschwfir.  —  27)  Stolces,  Erstickung  durch  asplrlrten  Magen- 
bbalt  —  28)  V.  Brackal,  29)  Champiin,  SO)  Cardier,  31)  Schiiiing,  32)  Kaufmann, 
33)  Zamazal,  34)  KnOpfer,  35)  Herisani,  36)  Audet,  37)  VesHn,  38)  Nasi,  89)  Caurtin, 
flsiniologisches.  —  40)  af  Scliuitin,  Haargeschwnlst  im  Magen.  —  41)  Hahn,  4'2)  Hart- 
■Ua,  43)  Sehlattar,  Zur  Magenchirurgie.  —  44)  Jayle,  45)  Luria,  Anastomosenbüdung. 

—  46)  Carle  und  Charvet,  47)  Kummer,  48)  Regere,  49)  Reimers,  Ileus.  —  50)  Heinze, 
Dsrmsarkom.  —  51)  Kuhn,  Darmrohr.  —  52.  Scliaplre,  Sarkom  der  Inneren  Organe. 

XXVII.  Kongreas  der  Deutschen  Gesellschaft  fQr  Chirurgie. 
XVI.  Kongress  fCLr  innere  Medicln. 


(Ana  der  Freibnrger  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Kraske.) 

I.  Über  regionäre  Gocainanästhesie. 

Von 
Dr.  Otto  HanZy  Assistenzart. 

Ein  im  vergangenen  Jahre  erschienener  Aufsatz  Braun 's  (Leipzig)  ^ 
Aehildert  eine  bis  dahin  kaum  gekannte,  wohl  aber  kennenswerthe 


1  Centralblatt  ftlr  Chirurgie  1897.  No.  17.  Siehe  dort  die  spärliche  weitere 
litteratur.  Vgl.  auch  Hon  ig  mann,  Zur  Lokalan  ftsthesie.  Centralblatt  für  Chi- 
turgie  1897.  No.  51. 
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Form  lokaler  Narkose,  welche  er  als  »regionäre  Cocainanastheax 
den  anderen,  geläufigen  Verwendungsweisen  dieses  Mittels,  specii 
der  lokalen  Infiltrationsmethode  gegenüberstellt.  Nicht  nur  c 
Nervenenden  nämlich,  auch  der  Nenrenstamm  ist  der  Cocainwirk^-ui 
zugänglich,  nur  braucht  sie  hier  Zeit,  und  müssen  wir,  um  sichei-  . 
gehen,  ihr  mit  einem  Kunstgriff  su  Hilfe  kommen,  müssen  de 
leicht  diffusiblen  Medikament  durch  eine  Es  mar  ch 'sehe  Bin« 
den  Weg  yerlegen.  So  ist  es  1887  Corning  gelungen,  durch.  I: 
jektion  in  die  Nähe  eines  sensiblen  Nerven  dessen  ganzes  Quellge'bi 
unempfindlich  zu  machen,  und,  auf  dieser  Beobachtung  fuBend,  iü 
Oberst  (Halle)  schon  seit  geraumer  Zeit  ein  praktisches  Yerfalurej 
welches  nur  in  verhältnismäßig  engen  Grenzen  anwendbar,  inne 
halb  derselben  aber  absolut  zuverlässig  sein  soll  und  zweckmäBigpi 
als  die  Infiltration. 

Eine  gröBere  Zahl  von  Finger-  und  Zehenoperationen  der  vei 
schiedensten  Art,  bei  denen  ich  gemäß  Braun's  Vorschriften  vei 
fuhr,  überzeugte  mich  von  der  Berechtigung  seines  Lobes.  Weiu 
wir  einen  Kranken  bei  den  Injektionsstichen  heftig  zusammenzuckei 
sehen  und  hierauf  nach  einer  kleinen,  überaus  einfachen  Manipulatioi 
beliebig  lange  mit  Messer,  Schere  und  Nadel,  selbst  Knochenschen 
und  Hohlmeißelzange  arbeiten  können,  ohne  die  geringste  Schmer» 
äußerung  zu  vernehmen,  so  hat  das  in  der  That  etwas  VerblüfEendes; 
und  es  regt  sich  der  Wunsch,  solche  Vortheile  möchten  uns  nichl 
nur  in  verhältnismäßig  spärlichen  Fällen  gegönnt  sein,  die  Frage, 
ob  wir  dieser  Methode  wirklich  die  engen  Schranken  setzen  müsaen, 
welche  die  genannte  Arbeit  verlangt 

Sämmtliche  Nervenanastomosen   des  Operationsgebietes   zu   be- 
herrschen, d.  h.  sämmtliche  sensiblen  Nervenstämme,   die  auch  nur 
in  entferntester  Verbindung  mit  ihm  stehen,  mit  unserer  Spritze  er- 
reichen zu  können,  erkennt  Braun  als  unerlässliche  Bedingung  eines 
sicheren  Erfolges.     Diese  Möglichkeit  aber  besteht  nach  seiner  Über- 
zeugung  nur  bei  Fingern  und  Zehen.     Legen   wir   ein   elastisches 
Band  um  deren  Basis,  machen  volar  wie  dorsal  je  2  subkutane  Ein- 
spritzungen (zu  74"  Vs  ^8  Cocain)  in  ihre  Seitenränder,  so  haben  wir 
den  gesammten  nervösen  Apparat  des  kranken  Oliedabschnitts  der 
Cocainwirkung  unterworfen  und  können  nach  wenigen  Minuten  ope- 
riren,   was  uns  gefallt,   ohne  wehe  zu  thun.     Auch  die  allernächste 
Nachbarschaft  der  Finger   und  Zehen  —  die  ja  in  Rücksicht  ihrer 
Nerven vertheilung  eigentlich  ihnen  zugerechnet  werden  muss  —  auck 
sie  soll  zur  Noth  noch  in  den  Bereich  des  Verfahrens  fallen  —  mehr 
aber  nicht. 

Wir  wollen  uns  ganz  auf  den  Boden  der  Braun 'sehen  Yoraoa«; 
Setzung  stellen,  wollen  die  von  ihm  betonte  Bedeutung  der  Anaito*! 
mosen  in  vollem  Umfange  anerkennen  —  immer  noch  werden  ynt\ 
uns  dann  fragen  müssen:  warum  soll  es  nur  an  Fingern  und  Zehea 
möglich  sein,  diese  Anastomosen  auszuschalten,  der  ganzen  Nerves** 
Versorgung  Herr  zu  werden  ?     In  der  Gegend  des  Handgelenks  s.  B» 
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legen  alle  senBibleii,  bezw.  gemischten  Nervenstämme  recht  ober- 
■rhlirh  *  wir  dürfen  wohl  Toraussetzen,  dass  subkutan  eingespritste 
IKsiig^eit  leicht  in  ihre  Nähe  vordringen  wird :  wenn  wir  nur  hier 
*-  etwas  oberhalb  des  Gelenks  —  abschnüren,  den  Medianus,  den 
Clnaris  nebst  seinem  dorsalen  Zweige,  den  oberflächlichen  Radialis 
—  der  tiefe  ist  ja  rein  motorisch  —  peripher  von  der  Ligatur  cocai- 
■inien  —  warum  soll  nicht  die  ganze  Hand  derselben  Narkose 
«iheimfallen,  die  uns  bei  den  Fingern  so  leicht  gelingt?  und  wenn 
aidit,  muss  die  Ursache  in  der  Methode  als  solcher  und  nicht  viel- 
mehr in  DnzweckmäBigkeiten  des  technischen  Details  gesucht  werden, 
die  flieh  möglicherweise  ohne  Schwierigkeit  korrigiren  lassen? 

Bei  einem  Verletzten,  der  sich  die  Sehne  des  langen  Daumen« 
•tieekers  bereits  im  metakarpalen  Gebiete  durchschnitten  hatte,  ver- 
suchte ich  zum  ersten  Mal,  in  der  angedeuteten  Weise  zu  anästhe- 
•iren.  Dass  ich  hier,  wo  es  immerhin  in  etwas  gröBere  Tiefe  vor- 
zudringen galt,  und  gröbere  Gebilde  anzugreifen  waren,  dem  Cocain 
sehr  Zeit  lassen  musste,  erschien  a  priori  wahrscheinlich;,  zufällige 
Umstände  schoben,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  den  Anfang  der 
kleJiKm  Operation  noch  weiter,  als  beabsichtigt  war,  hinaus:  als  ich 
aber  dann  die  Sehnenstümpfe  durch  Längsschnitte  aufdeckte,  mobili- 
sirte,  vereinigte  und  die  Hautwunden  durch  eine  Reihe  von  Knopf- 
nahten  schloss,  versicherte  der  Verletzte,  von  all'  diesen  Vorgängen 
nichts  SU  empfinden.  Nur  der  Druck  der  Gummibinde  belästigte  ihn 
auf  die  Dauer. 

Dieser  Erfolg  lud  zu  neuen  Versuchen  ein,  bei  denen  ich  zu- 
nächst freilich  nicht  viel  Glück  hatte,  keine  oder  nur  unzureichende 
Anästhesie  erzielte.  Als  ich  aber  hei  weiteren  Operationen  die  bis 
dahin  auf  etwa  10  Minuten  bemessene  Wartezeit  noch  mehr  ver- 
längerte, erst  20 — 30  Minuten  nach  erfolgter  Einspritzung  zum  Messer 
griS^  war  im  Wesentlichen  das  Spiel  gewonnen. 

Die  Beihe  meiner  seitherigen  Beobachtungen  ist  noch  verhältnis- 
mäBig  kurz,  aber  lang  genug,  um  den  Werth  des  Verfahrens  auBer 
Frage  zu  stellen.  In  den  3  einzigen  Fällen,  bei  welchen  es  ganz 
oder  theilweise  versagte,  ließ  sich  jeweils  ein  besonderer,  nicht  der 
Methode  zur  Last  ÜEÜlender  Grund  des  Misslingens  mit  großer  Wahr* 
seheinlichkeit  nachweisen.  Unter  den  positiven  Kesultaten  aber  finden 
sieh  Fälle  von  durchaus  überzeugender  Prägnanz.  Wie  vollkommen 
s.  B.  gerade  die  tieferen  Gewebsschichten  anästhesirt  werden,  voran 
das  durch  seine  besondere  Sensibilität  berüchtigte  Periost,  das  er- 
kannte ich  zum  ersten  Mal  bei  einer  Frau,  bei  der  ein  Nadelfragment 
erst  nach  langem  Suchen  unmittelbar  dem  Knochen  aufliegend  ge- 
fiuiden  und  entfernt  wurde,  ohne  dass  die  Pat.  die  leiseste  Empfin- 
dung dieser  Manipulationen  hatte;  andere  Gelegenheiten  (Finger- 
ezartikulation,  Phalangenamputationen)  bewiesen  dasselbe. 

Was  an  der  Hand  so  wohl  gelungen  war,  versprach   auch  für 
den  FuB  Erfolg.     Wiederholt  habe  ich  auch  hier  unter  regionärer 

gearbeitet   und  fand   meine   Erwartung  nicht  getäuscht. 

7* 
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2  Fälle  metatanaler  Caries,  die  in  den  letzten  Tagen  zur  Operatia 
kamen,  bedeuten  sogar  die  Spitze  dessen,  was  bisher  mit  dies 
Methode  erreicht  wurde.  Es  sei  mir  erlaubt,  dem  2.  derselbo 
dem  schwereren,  einige  Worte  zu  widmen.  Die  Gummibinde  '«r 
unmittelbar  über  den  Knöcheln  angelegt,  in  die  Umgebung  A 
Peroneus  profundus,  des  Superficialis  und  des  Tibialis  (bei  letztere: 
der  Sicherheit  halber  an  3  verschiedenen  Stellen  seines  Yerlaui 
Ifdiges  Cocain  eingespritzt.  Nach  etwa  ^/^  Stunde  begann  die  Op« 
ration.  Die  Zerstörung  war  so  weit  vorgeschritten,  dass  die  gana 
große  Zehe  nebst  ihrem  Metatarsalknochen  entfernt,  auch  die  Kei 
beine  ausgelöst  werden  mussten.  Die  Unterbindung  der  Arten 
tibialis  antica,  Auslöffelung  verschiedener  Weichtheilsherde,  Vei 
nähung  des  großen  inneren  Hautlappens  kamen  hinzu.  Währen 
der  Stunde,  welche  vom  ersten  Hautschnitt  bis  zur  letzten  Naht  vei 
strich,  lag  der  Ejranke,  wie  ein  tief  Chloroformirter,  regungslos.  Au 
eine  ^nübrend  der  Operation  an  ihn  gerichtete  Frage  gab  er  klar 
Antwort,  und  als  ihm  schließlich  die  Decke  von  den  Augen  ge 
nommen  wurde,  bestätigte  er,  von  Allem,  was  mit  seinem  FuB  ge 
schoben  war,  keine  Ahnung  zu  haben.  2 — 3  Minten,  nachdem  di< 
Ligatur  gelöst  war,  empfand  er  die  Berührung  seiner  Zehen  wiedes 

Wer  auch  nur  diese  eine  Operation,  die  ja  an  ihre  Narkose 
größere  Anspräche  stellte,  als  selbst  ein  Lisfranc  oder  Chopart^ 
mit  angesehen  hat,  wird  kaum  mehr  Bedenken  tragen,  der  regio- 
nären Cocainanästhesie  einen  beträchtlich  größeren  Wirkung^kreifl 
zuzuerkennen,  als  man  gemeint  hat,  ihr  zuerkennen  zu  dürfen.  Hand 
und  Fuß  jedenfalls  lassen  sich  ohne  besondere  Schwierigkeit  durch 
ihren  ganzen  Querschnitt  anästhesiren;  nur  muss  man  zu  warten  wissen. 
Wie  lange?  Ein  absolutes  Maß  wird  sich  selbstredend  nicht  fest- 
stellen lassen;  von  Fall  zu  Fall  wird  man  durch  Nadelstiche  u.  dgL 
den  Zeitpunkt  der  erreichten  Unempfindlichkeit  ermitteln  müssen. 
Immerhin  glaube  ich,  dass  man  unter  15 — 20  Minuten  kaum  jemals 
auskommen  wird. 

Diese  geringe  Unbequemlichkeit  fällt  gegenüber  den  Vorzügen 
des  Verfahrens,  die  einer  besonderen  Beleuchtung  wohl  nicht  be- 
dürfen, selbstverständlich  außer  Betracht.  Innerhalb  eines  klinischen 
oder  poliklinischen  Betriebes,  der  eine  vorherige  Disposition  seiner 
Arbeit  gestattet,  wird  sie  sich  überhaupt  kaum  fühlbar  machen.  Der 
praktische  Arzt  aber,  der  so  häufig  nur  sich  selbst  als  Assistenten 
hat,  auch  der  Chirurg  im  Felde,  er  wird  sie  gern  in  Kauf  nehmeo, 
wenn  ihm  eine  Procedur,  deren  Aneignung  keinerlei  Studium,  deren 
Ausübung  keine  besondere  Fertigkeit  erheischt,  den  Gehilfen  ent- 
behrlich macht,  ihm  gestattet,  an  einem  Narkotisirten  zu  arbeiten, 
relativ  bedeutende  Eingriffe  an  ihm  vorzunehmen,  ohne  sich  um  die 
Narkose  im  geringsten  mehr  kümmern  zu  müssen. 

Auch  der  Missstand,  welcher  sogleich  bei  dem  erzählten  ersten 
Versuch  hervorgetreten  war,  das  lästige  Drnckgefuhl  der  elastischen 
Ligatur,   habe  ich  späterhin  ganz  oder  doch  fast  ganz  zu  verhüten 
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feelenit,  indem  ich  bei  ihrer  Anlegung  vorsichtig  zu  Werke  gehe, 
Koochenprominenzen  vermeide,  die  ersten  Touren  möglichst  glätte 
|Md  beim  Anziehen  der  Binde  durch  Festhalten  der  bereits  gelegten 
Iknuren  eine  Zerrung  der  Haut  im  Sinne  der  Furchung  ausschließe; 
fest  muss   die   Umschnürung  natürlich   sein,   je   fester,    desto 


Bisher  habe  ich  die  von  Braun  empfohlene  ißHge  Lösung  auch 
fir  Hand  und  FuB  verwendet,  dort  im  Granzen  0,02 — 0,025  g,  hier 
•,05 — 0,06  g  —  ohne  jemals  Intoxikationserscheinungen  oder  irgend 
velche  nachträgliche  Schädigung  zu  bemerken  —  in  der  oben  präci- 
nten  Tertheilung  eingespritzt.  Doch  sind  dies  selbstredend  nur 
▼orlaafige  Recepte.  Erst  durch  reichere  Erfahrung  wird  das  Detail 
der  Anwendung  einigermaßen  festgestellt  werden.  Ob  z.  B.  durch 
Einspritzung  stärkerer  Koncentrationen  oder,  was  ich  für  wahrschein- 
Seher  halte,  größerer  Quantitäten  Zeit  gespart  werden  kann,  dies  und 
^eles  Andere  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Eins  aber  dürfte  feststehen  —  und  dies  festzustellen  ist  der  ein- 
zige Zweck  gegenwärtiger  Zeilen  — :  die  »regionäre  Cocainanästhesie« 
verdient  nicht  nur  bei  Fingern  und  Zehen  unser  Vertrauen,  ist  nicht 
but  hier  eine  erfolgreiche  Konkurrentin  der  Infiltration.  Für  Hand 
und  FaB  scheint  mir  ihre  Brauchbarkeit  erwiesen,  aber  auch  damit 
werden  wir  kaum  am  Ende  sein.  Es  wird  sich  nur  darum  handeln, 
besondere,  zweckmäßige  Applikationsweisen  für  die  einzelnen  Glied- 
aiMchnitte  ausfindig  zu  machen  —  dann  werden  wir  —  nach  meiner 
\3beTzeugung  wenigstens  —  die  elastische  Binde  noch  weiter  central- 
wärts  schieben,  noch  weiteres  Terrain  diesem  bequemen  Verfahren 
zuganglich  machen  können. 

Einer  späteren,  eingehenderen  Mittheilung  möchte  ich  es  vor- 
behalten, von  seinen  theoretischen  Grundlagen  zu  sprechen,  die  Fragen 
zu  beleuchten,  wie  viel  des  Endeffekts  dem  Medikament  an  sich,  wie 
viel  der  Abschnürung  zugeschrieben  werden  muss,  welche  Bolle  etwa 
da^i  die  direkte  Kompression  der  Nervenstämme  spielt,  welche 
Stellung  der  »regionären  Cocainanästhesie«  ihren  Verwandten  gegen- 
über zuzuweisen  ist  u.  A.  m.  Ich  zweifle  nicht,  dass  gerade  hier 
der  fortschreitenden  Theorie  hinwiederum  praktische  Früchte  nicht 
fehlen  werden. 

Für  die  gütige  Erlaubnis,  meine  Versuche  an  den  Kranken 
seiner  Klinik  anstellen  zu  dürfen,  spreche  ich  meinem  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Hofrath  Kraske,  den  verbindlichsten  Dank  aus. 


n.  Über  FUegenlarven  im  menschlichen  Organismus. 

Von 
Dr.  E.  Gftckely  Landarzt  in  Russland. 

In    einer  im   Centralblatt  für   Chirurgie  1897  No.  51    referirten 
Arbeit   sagt   L.  Car,    es   seien    in    der  Litteratur   nur  3  Fälle  von 
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FliegenlarTen  im  menschlichen  Organismus  sichergestellt:  lzDa.1 
der  Harnröhre,  2mal  im  eitrigen  Ohr.  Hier  in  Bussland  ist  di< 
Krankheit  gar  keine  Seltenheit:  ich  habe  z.  B.  jeden  Sommer  3  1 
5mal  Gelegenheit,  Fliegenlarren  im  eitrigen  Ohr  su  finden;  eb&Mk 
oft  sehe  ich  Larven  in  alten  Oeschwiiren  und  Wunden.  Ein  Kolle 
von  mir,  Dr.  Nikolajew,  sah  vor  einiger  Zeit  einen  Kranken  n 
geschwüriger  Gingivitis,  wo  zwischen  Zahnfleisch  und  Oberlip 
mehrere  Fliegenlarven  saBen.  Ein  anderer  Kollege  behandelte  ein 
Fat.  wegen  seines  Nasenleidens  und  fand  in  der  Nase  eine  SdCeiij 
Würmer.  Besonders  im  Ohr  finden  sich  so  häufig  Fliegenlarve 
dass  die  Dorfbevölkerung  schon  selbst  ein  Mittel  dagegen  kein 
nämlich  Phenollösung,  die  speciell  zu  diesem  Zweck  in  vielen  SEan 
lungen  zu  haben  ist.  Dann  behandeln  auch  viele  Pat.  ihre  vemacJ 
lässigten  Geschwüre  vor  Eintritt  der  Sommerhitze  viel  sorgfältige 
sie  wissen,  dass  in  dieser  Zeit  sehr  leicht  Fliegenlarven  hineinkomme] 
—  In  der  russischen  Litteratur  finden  sich  mehrere  Arbeiten  übi 
diese  Krankheit  So  bringt  die  russische  Übersetzung  von  Eulen 
burg's  Bealencyklopädie  2  Aufsätze:  von  Bianki  und  von  Cholod 
kowski.  Eine  hervorragende  Monographie  über  Sarcophila  magnific 
Wohlfahrti  lieferte  Portschinski  (Horae  Societ.  Entomolog.  Rnai 
1883—1884  Bd.  XVIII).  Larven  der  Calliphora  vomitoria  in  de 
Nase  sah  Mankewitsch.  —  Über  Sarcophaga  camaria  berichte 
Cloquet:  in  seinem  Falle  fraßen  die  Larven  den  Pat.  fast  buch 
stäblich  auf.  Lallemand  sah  Würmer  in  der  Scheide.  Ein  reich 
haltiges  Litteraturverzeichnis  in  der  Frage  bringt  endlich  Blanchar< 
in  seinem  Trait^  de  soologie  m6dicale  1890  Vol.  II  p.  496 — 525. 


1)  E.  Gtormano.   Die  Übertragung  von  Infektionskrankheiten 

durch  die  Luft. 

(ZeitBohrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXVI.  Hft.  1.) 

Von  den  im  Bonner  hygienischen  Institut  unter  Kruse's  Lei* 
tung  angestellten  Untersuchungen  6's  seien  hier  nur  die  die  XJber- 
tragung  des  Erysipels  und  anderer  Streptokokkenerkrankungen  be- 
treffenden wiedergegeben.  Dieselben  beschränken  sich  ausschlieB* 
lieh  auf  die  Lebensdauer  des  Streptococcus  bei  Trocknung  im 
Staub,  also,  gerade  unter  Bedingungen,  die  nach  G.  fiir  die  in 
Rede  stehende  Frage  entscheidend  sind. 

Danach  wechselt  die  Widerstandsfähigkeit  des  Streptococcus 
gegen  den  Process  der  Eintrocknung  mit  der  Art  (Varietät)  dem- 
selben, mit  dem  Material,  in  welchem  er  zur  Eintrocknung  gelangt, 
so  wie  mit  der  Menge  des  letzteren,  das  ihn  vor  der  direkten  Einwir- 
kung der  Luft  (und  des  Lichts,  Ref )  schützt.  (Auf  Geweben  scheint 
er  nicht  lange  zu  leben,  dagegen  sehr  lange  z.  B.  in  getrocknetem 
Sputum.)  Diese  Widerstandsfähigkeit  ist  stets  eine  ziemlich  hohe 
und  kann  eine  Reihe  von  Monaten  währen. 
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In  Anbetracht  dieses  Umstandes  und  der  zahlreichen  natürlichen 

Fondorte,   an  denen    der  Streptococcus  in  ständiger  Berührung  mit 

der  Aufienwelt   steht,   ist  seine  Übertragung  durch   die  Luft   nicht 

iDein   möglich,  sondern  erscheint  auch  so  leicht  und  natürlich,  dass 

man  der  liuft  zweifelsohne  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Tiber- 

tngung  von  Streptokokkeninfektionen  zuweisen  darf. 

Hflbener  (Breslau). 

2)  O.  Bail.     Über  leukocide  Substanzen  in  den  Stoffwechsel- 
Produkten  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

(Arehiy  far  Hygiene  Bd.  XXX.  Hft.  4.) 

B.  hat  die  merkwürdigerweise  ganz  in  Vergessenheit  gerathenen 
Unterrachungen  t.  d.  Velde's,  der  im  Pleuraexsudat  von  intrapleural 
mitStaph.  aur.  inficirten'Kaninchen  ein  von  ihmLeukocidin  genanntes 
Gift  nachgewiesen  hatte,  welches  lebende  Leukocyten  unter  eigenthüm- 
liehen  Absterbeerscheinungen  in  kürzester  Zeit  vernichtet,  unter  Zuhilfe- 
nahme einer  hochvirulenten  Kultur  des  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
(Vso   Öse  tödtete  ein  Kaninchen  in  20  Stunden]    einer  Nachprüfung 
und    Erweiterung  unterzogen.     Er  bestätigt  die  Ergebnisse  v.  d.  V.'s. 
Die    Einwirkungen  des  Leukocidins,  welches  durch  Erhitzen  auf  60^ 
zu  Grunde  geht,  auf  die  weiBen|Blutkörperchen  kann  man  direkt  unter 
dem  Mikroskop  studiren.     Sie  treten  in  blasiger  Degeneration  der- 
selben zu  Tage,  es  kommt  zu  einer  Art  Auflösung  der  Leukocyten, 
von   der  die  Granula  und  der  Kern  am  sinnfälligsten  betroffen  wer- 
den.    Hierbei  gehen  aber  die  nach  Buchner-Schattenfroh  in  den 
Leukocyten  enthaltenen  baktericiden  Stoffe  nicht  verloren,   sondern 
treten  in  die  umgebende  Flüssigkeit  über.     B.  konnte  die  baktericide 
Rihigkeit  solcher  Flüssigkeiten    einer  ganzen  Reihe  von  Bakterien 
gegenüber  (Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Typhus,  Cholera,  Pyocya- 
neus,    Prodigiosus,   Coli)    wenn  auch   in    quantitativ   verschiedenem 
Grade,  nachweisen.  Hflbener  (Breslau). 

3)  V.  Babes,  F.  Riegler,  C.  Podasca.     Sur  les  toxines  de 
la  morve    et  leur  rapport  avec  les   bacilles  morveux  et  le 

s^rum  anti-morveux. 

(Areh.  des  seienees  in6d.  1897.  No.  3.) 
Verff.  haben  an  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Esel  experimentirt. 
Die  abgestorbenen  Rotzbacillen  haben  wie  die  der  Tuberkulose  die 
Eigenschaft,  einen  gewissen  Theil  ihrer  pathogenen  Kraft  zu  behalten. 
Ihre  Wirkung  bleibt  jedoch  zum  Unterschied  vom  lebenden  Bacillus 
auf  den  Inokulationsort  beschränkt.  Das  Mallei'n  erzeugt  bei  rota- 
kranken  Thieren  selbst  in  geringen  Dosen  Fieber  und  unter  Umständen 
den  Tod,  während  gesunde  Thiere  enorme  Dosen  vertragen.  Dagegen 
macht  dasselbe  widerstandsfähig  gegen  die  Wirkungsweise  der  ab- 
gestorbenen Bacillen.  Thiere,  besonders  der  Esel,  die  mit  steigenden 
Dosen  von  Mallem  oder  Morvin  und  darauf  mit  abgestorbenen  Ba-^ 
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cillen  behandelt  sind,  liefern  ein  Serum,   das  den  Rotz  beim   IMLeei 
schweinchen  verhüten  und  sogar  ihn  heilen  kann. 

Boreluffi  (Posen). 

4)  Stutzer  und  Hartleb.     Das   Bacterium  der  Maul-     ixii< 

Klauenseuche. 

(ArohiT  für  Hygiene  Bd.  XXX.  Hft  4.) 

Die  Verff.  haben  gelegentlich  zweier  Epidemien  von  Maul-  un« 
Klauenseuche  einen  bestimmten  für  Mäuse  und  Meerschweinchei 
exquisit  pathogenen  Mikroorganismus  züchten  können,  welcher  di« 
Eigenschaft  hat,  seine  Gestalt  su  ändern.  Das  Bacterium  erscheini 
theils  als  ovales  Stäbchen,  dessen  Länge  kaum  das  1  Vs^ache  der  Breit4 
beträgt,  theils  sind  die  Stäbchen  auch  länger.  Unter  anderen  Ver- 
hältnissen (Wechsel  der  Emährungsbedingungen,  Erseugung  toh  aui 
die  Entwicklung  einwirkenden  Stoffen)  finden  sich  Formen  von  Kok- 
ken, Diplokokken,  Streptokokken,  welche  stets  in  eine  Schleimliülle 
eingebettet  liegen.  Nicht  selten  treten  hefeartige  Grebilde  auf  mit 
rundlichen  Auswüchsen,  die  als  Zoogloea  zu  betrachten  sind.  Unter 
wieder  anderen  Bedingungen  verwandelt  der  Organismus  sich  in 
eine  Streptothrix  und  letztere  in  einen  Fadenpilz.  Diese  Umwand- 
lungen lassen  sich  verfolgen,  wenn  man  von  einer  einheitlichen 
Bakterienkultur  ausgeht  und  Nährmedien  verschiedener  Zusamnien- 
setzung  gebraucht. 

Auf  den  Pleomorphismus  ihres  Erregers  fuhren  die  Verff.  die 
negativen  Ergebnisse  der  anderen  Forscher  zurück,  die  wahrschein- 
lich denselben  Organismus  beobachteten,  doch  zum  Theil  in  anderer 
Grestalt  und  unter  verschiedenen  Lebensbedingungen. 

(Die  höchst  interessanten  und  überraschenden  Ergebnisse  von 
S.  und  H.  bedürfen  jedenfalls  noch  der  weiteren  Bestätigung  und 
Nachprüfung,  um  so  mehr  als  bekanntlich  die  Krankheit  auf  den 
Menschen  übertragbar  ist,  eine  Thatsache,  die  in  neuster  Zeit  von  Bus- 
senius  und  Siegel  an  der  Hand  eines  überaus  umfangreichen  stati- 
stischen Materials  und  von  Stierlin  als  nicht  gar  so  selten  betont 
wird,  wenngleich  man  nicht  so  weit  zu  gehen  braucht  wie  Ebstein, 
dem  alle  Fälle  von  Stomatitis  aphthosa  auf  Infektion  mit  Maul-  und 
Klauenseuche  verdächtig  sind.)  Hftbener  (Breslau). 

5)  M.    Blumberg.      Experimentelle    Untersuchungen    über 

Desinfektion  im  Gewebe  thierischer  Organe. 

Inaug.- Diss.,  Breslau,  1897. 
Da  die  mit  den  bislang  allgemein  geübten  Desinfektionsmetho- 
den erhaltenen  Resultate  sich  auf  die  praktischen  Verhältnisse  nicht 
direkt  übertragen  lassen,  weil  die  chemische  Umsetzung  der  Desin- 
fektionsmittel im  Organismus  und  ihre  Tiefenwirkung  dabei  nicht 
berücksichtigt  werden,  hat  B.  in  der  Neisser' sehen  Klinik  Desin- 
fektionsprüfungen   an  von  Mikroorganismen    reichlich   durchsetzten 
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Oiganstiickchen  vor  genommen.  Die  von  Schaff  er  angegebene  Me- 
thode besteht  in  der  Verarbeitung  von  Milzen  weißer,  mit  Milzbrand 
oder  Tetragenus  inficirter  Mäuse,  die  nach  bestimmt  langem  Verwei- 
len in  der  Desinfektionsflüssigkeit  und  Abspülen  in  Wasser  total 
lerkleinert,  nochmals  abgespült  und  sodann  auf  Nährböden  verbracht 
werden. 

Bei  dieser  Versuchsanordnung  entfalten  viele  Silbersalze  im  6e- 
I  webe  eine  außerordentliche  Desinfektionskraft  und  sind   dem  Subli- 
I  mat  weit  überlegen,  welches  durch  chemische  Umsetzung  im  Gewebe 
'  fiel  von  seiner  Desinfektionskraft  verliert,  während  die  Phenole   im 
cnganischen  Gewebe  eine  sehr  hohe  Desinfektionskraft   beibehalten. 
Zusatz  von  Kochsalz   zum  Sublimat  verhindert  einen   großen  TheQ 
des  Verlustes  an  Desinfektionswirkung.     Unter  den  Silbersalzen  er- 
wies sich  Argentamin,  Actol  und  Itrol  als  dem  Arg.  nitric.  und  Ar- 
gonin überlegen.  Hfibener  (Breslau.) 

6)  Ried«     Zur  Infiltrationsanästhesie. 

(Beiträge  cur  klin.  Chirurgie  Bd«  XIX.  Hft.  3.) 

'  R.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  v.  Hacker,  der 
ichon  seit  1893  die  Schlei ch'sche  Methode  acceptirt  hat,  mit  dieser 
eisielt  hat.  Die  beigegebene  Tabelle  enthält  161  der  verschiedensten 
Operationen. 

In  der  allgemeinen  Empfehlung  des  Verfahrens  einerseits,  in  der 
Bestimmung  der  Grrenzen  seiner  Anwendbarkeit  andererseits  befindet 
äeh  Verf.  in  voller  Übereinstimmung  mit  den  vom  Ref.  (Beiträge 
zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XV]  publicirten  Anschauungen.  Besonders 
beachtenswerth  erscheint  der  Vorschlag,  bei  Exartikulationen,  so  wie 
zom  Zweck  der  Lösung  von  Synechien  die  Gelenke  durch  direkte  Injek- 
tion der  Schlei ch'schen  Lösung  in  die  Gelenkböhle  zu  anästhesiren. 

Hofmeister  (Tübingen). 

7)  Ludwig.     Über  Narkose  mit  Äthylchlorid. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

Auf  Grund  von  66  in  v.  Hacker's  ELlinik  ausgeführten  Nar- 
kosen empfiehlt  L.  in  Anlehnung  an  Soulier  das  Äthylchlorid 
>Eelen«}  für  kurzdauernde  Narkosen.  Besonders  betont  wird  das 
überraschend  schnelle  Eintreten  der  Anästhesie,  die  geringe  Ent- 
wicklung des  Excitationsstadiums  und  das  rasche  Erwachen  der  Fat., 
80  wie  das  Fehlen  von  Nachwirkungen.  Nicht  anwendbar  ist  die 
Kelennarkose,  wo  es  sich  um  Erreichung  vollständiger  Muskel- 
eischlaffung  handelt.  In  einzelnen  Fällen  hat  die  Kombination  der 
Kelennarkose  mit  der  Schleich^schen  Infiltrationsanästhesie  (da  wo 
die  letztere  für  einzelne  Operationsakte  nicht  ausreichte)  gute  Dienste 
geleistet.  Zur  Ausführung  der  Kelenisirung  bedarf  man  einer  dampf- 
dicht schlieBenden  Maske  (Modifikation  der  Julliard'schen  Maske). 
Im  Übrigen   kann    ein  Eingehen    auf    die    technischen  Details   der 

7*» 
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Narkose  um  so  weniger  Aufgabe  des  Ref.  sein,  als  derjenige,  weldi 
dieselbe  praktisch  auszuüben  gedenkt,  das  Studium  des  Oiigini 
nicht  wird  entbehren  können.  Hotaeister  (Tabingen). 


8)  L.  Bruns.     Die  Geschwfilste  des  Nervensystems. 

Berlin,  8.  Karger,  1897. 
Der  Verf.,  dem  wir  schon  so  manche  Förderung  unserer  Kenn 
nisse  von  den  Geschwülsten  des  Nervensystems  verdanken,  hat  hi 
in  monographischer  Bearbeitung  unter  Yerwerthung  einer  aufie 
ordentlich  reichen  persönlichen  Erfahrung  ein  wirklich  ausgeseicl 
netes  Werk  geliefert.  Der  bei  Weitem  größte  Theil  des  Baches  i 
naturgemäß  von  den  Abschnitten  über  Symptome  und  Diagnose  eii 
genommen,  und  das  hier  Gebotene  gehört  zweifellos  zu  dem  Bestei 
was  unsere  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  aufweist  Ist  da 
Werk  durch  die  Klarheit  und  Übersichtlichkeit  dieser  Auseinandei 
Setzungen  auch  für  den  Chirurgen  sehr  werthvoU,  so  wird  es  da 
noch  besonders  durch  den  Abschnitt  über  die  Behandlung  der  Hirn 
geschwülste,  in  dem  ohne  Voreingenommenheit  das  Pro  und  Contn 
eines  chirurgischen  Eingriffes  sorgfältig  abgewogen  wird. 

Die  hauptsächliche  Forderung  für  einen  chirurgischen  Eingrii 
ist,  dass  die  Allgemein-  und  Lokaldiagnose  denjenigen  Grad  voi 
Sicherheit  besitzt,  der  heute  überhaupt  zu  erreichen  ist.  Weiter  isi 
zu  fragen:  ist  die  diagnosticirte  Geschwulst  für  das  Messer  su  er 
reichen,  und  bedingt  ihre  Entfernung  keine  unmittelbare  Lebens* 
gefahr?  In  dieser  Beziehung  sind  auszuscheiden  die  Geschwülste 
des  Pons,  der  MeduUa  oblongata,  der  Vierhügel,  auch  wohl  di€ 
meisten  Geschwülste  der  Basis.  Die  Kleinhimgeschwülste  dürfteo 
sich  auch  kaum  zu  einer  operativen  Inangriffnahme  eignen;  von 
13  Fällen  Allen  Starres  gelang  es  nur  in  einem,  das  Leben  zu  er- 
halten, während  Pat.  blind  und  taub  blieb.  Für  die  Geschwülste 
des  Centrum  semiovale,  der  Centralganglien  und  des  Balkens  triffi 
Unsicherheit  der  Diagnose  und  ünzugänglichkeit  zusammen. 

Es  bleiben  somit  nur  die  oberen  und  seitlichen,  der  Schädel- 
kapsel anliegenden  Theile  der  Großhirnrinde  und  ihre  subcorticalen 
Markmassen  übrig.  In  Bezug  auf  Zugänglichkeit  und  Frühdiagnose 
stehen  in  erster  Linie  die  Centralwindungen,  dann  folgen  2)  Sprach- 
gebiete, 3]  Stirnlappen,  4)  Occipitallappen,  5)  Schläfenlappen. 

Von  5 1  lokaldiagnosticirten  Fällen  des  Verf.  kommen  auf  unzu- 
gängliche Theile,  somit  inoperable  Fälle,  31.  Von  24  Fällen,  in 
denen  die  Diagnose  durch  Autopsie  bezw.  Operation  bestätigt  wurde, 
saßen  15  an  operativ  angreifbaren  Stellen.  Unter  Verwerthung  der 
Zahlen  Allen  Starres  kommt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  von  100  Ge- 
schwülsten im  Ganzen  nur  etwa  32  genau  zu  diagnosticiren  und 
chirurgisch  angreifbar  sind. 

Wenn  eine  exakte  Diagnose  gemacht  ist,  so  können  sich  bei  der 
Operation  immer  noch  viele  Überraschungen   ergeben,   die   von  dei 
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Art  der  Geschwukt,  ihrer  GröSe,  ihrem  corticalen  oder  subcorticalen 
Sitae,  ihrer  etwaigen  Multiplicität  abhängen.  Außerdem  bedingt  die 
Operation  selbst  erhebliche  Gefahren,  so  namentlich  die  oft  bedeu- 
tenden Blutungen  und  die  Shockwirkung. 

So  ist  es  zu  verstehen,  dass  von  7  Fällen,  die  Verf.  mit  be- 
stdmmter  Allgemein-  und  Lokaldiagnose  zur  Operation  gebracht  hat, 
bei  keinem  eine  Heilung  erzielt  ist. 

Bei  4  lag  klar  in  Art  und  Sitz  die  Geschwulst  begründet;  bei 
3  war  der  Misserfolg  chirurgischer  Natur:  1  starb  an  eitriger  Menin- 
gitisy  die  beiden  anderen  an  enormem  Blutverlust  und  Shock  der 
Operation.  Den  Verhältnissen  nach  wäre  in  diesen  3  Fällen  ein 
dauernder  Erfolg  möglich  gewesen,  eben  so  in  2  der  übrigen  8  nicht 
operirten  Falle.  Also  bei  5  von  15  ausgesucht  günstigen  Fällen  wäre 
bei  g;ün8tig8ten  äußeren  Umständen  ein  dauernder  Erfolg  erreichbar. 
Das  würde  für  die  Gesammtmasse  der  Himgeschwülste  etwa 
10 — 11^  machen,  eine  Zahl,  die  sicher  aber  noch  zu  hoch  ist.  8^ 
dürfte  richtiger  sein.  Wenn  man  dann  noch  4^  auf  Kosten  chirui- 
gischer  UnglücksfSLUe  abzieht,  so  bleiben  \%  (Oppenheim)  übrig. 

Wenn  sich  unter  dieser  Sachlage  die  Begeisterung  für  die  Ope- 
ration der  Hirngeschwülste  wesentlich  abgekühlt  hat,  so  beantwortet 
B.  doch  die  Frage,  ob  man  überhaupt  operiren  soll,  mit  einem  ent- 
schiedenen >Ja«.  Denn  erstens  ist  das  Leiden  ein  so  furchtbares, 
für  jede  andere  Behandlung  unerreichbares,  dass  immer  wieder  der 
Versuch  seiner  Beseitigung  gemacht  werden  muss.  Zweitens  ist  zu 
bedenken,  dass  auch  in  den  Fällen,  wo  die  radikale  Entfernung  der 
Geschwulst  nicht  gelang,  die  Allgemeinsymptome  meist  rasch  zurück- 
gingen, während  die  Herdsymptome  bestehen  blieben. 

Vor  allen  Dingen  ließ  sich  durch  die  Trepanation  der  Übergang 
der  Stauungspapille  in  Sehnervenatrophie  verhüten.  Dadurch  haben 
wir  das  Recht,  in  geeigneten  Fällen  immer  wieder  zur  Operation  zu 
rathen. 

Dieser  letztere  Umstand  führt  weiter  zu  der  Frage,  ob  man  auch 
eine  Linderung  der  Beschwerden  durch  die  Trepanation  in  solchen 
Fallen  versuchen  soll,  wo  eine  Lokaldiagnose  nicht  zu  stellen,  wo 
die  lokaldiagnosticirte  Geschwulst  imerreichbar  ist.  Verf.  glaubt, 
dass  auch  diese  Frage  zu  bejahen  ist,  dass  sogar  die  Pflicht  zur  ein- 
fachen Trepanation  besteht,  wenn  bei  vorhandener  Stauungspapille 
die  Gefahr  der  Erblindung  nahe  rückt. 

Der  zweite  Theil  des  Werkes  behandelt  die  Rückenmarks- 
geschwülste  und  gliedert  sich  naturgemäß  in  die  Abschnitte  über 
Wirbelsäulengeschwülste  imd  intervertebrale  Geschwülste.  Den  letz- 
teren als  den  bei  Weitem  wichtigeren  ist  naturgemäß  der  größere 
Raum  zugemessen;  gehört  doch  die  Diagnose  einer  intervertebralen 
Geschwulst  zu  den  schwierigsten  Aufgaben,  die  die  Medicin  kennt. 
Mit  außerordentlicher  Klarheit  werden  die  diagnostischen  Anhalts- 
punkte für  die  allgemeine  und  die  noch  schwierigere  Segment- 
diagnose entwickelt,  so  dass  auch  der  Ungeübte  im  gegebenen  Falle 
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die  B. 'sehen  Aufeinandersetzungen  mit  Erfolg  lu  Batbe  liehen  wizd* 

Die  chirurgische  Behandlung  von  interyertebralen  Bückenmark»- 
geschwülsten  ist  bisher  in  20  Fällen  angeführt  worden.  Für  eine 
chirurgische  Behandlung  günstig  liegen  nur  die  Greschwiilste  der 
Häute  und  speciell  wieder  die  intraduralen.  Die  Exstirpation  der^ 
selben  wird  durch  eine  Reihe  von  Umständen  b^ünstigt,  durch  die 
geringe  Ausdehnung  und  leichte  Überblickbarkeit  des  in  Betracht 
kommenden  Raumes,  durch  die  Thatsache,  dass  es  sich  fast  immer 
um  primäre  und  isolirte  Geschwülste  handelt,  und  dass  eine  eigent- 
liche Strukturveränderung  des  Markes  auch  bei  langjähriger  Kom- 
pression nicht  einzutreten  pflegt. 

In  18  Yon  den  20  Fällen  war  die  als  richtig  diagnostidrte  Ge- 
schwulst durch  die  Operation  entfernt.    In  6  von  diesen  Fällen  wurde 
eine   erhebliche  Besserung  bis  Heilung  erreicht,   in  2  eine  gewiaae 
Besserung  erzielt,  in  12  Fällen  trat  der  Tod  ein,  9mal  bald  nach  der 
Operation  an  deren  Folgen,  3mal  später  in  Folge  Recidivs,  Marasmus. 
Die  Operation  der  Wirbelsäuleneröflhung  wird  immer  eine  sehr  ein- 
greifende,   langdauemde  und  gefährliche   Operation  bleiben.      Und 
wenn  wir  auch  unsere  therapeutischen  Hoflhungen  nicht  allzu  hoch 
spannen  dürfen,  so  haben  wir  doch  das  Recht,   den  Kranken  und 
seinen  Angehörigen  in  allen  Fällen  von  sicherer  Diagnose  zur  Ope- 
ration zu  rathen. 

Zu  bedenken  giebt  B.,  dass  in  2  Fällen  nach  der  Operation  die 
Kranken,  die  noch  lange  lebten,  nicht  im  Stande  waren,  aufrecht  zu 
sitzen  oder  ihren  Kopf  aufrecht  zu  halten.  Femer  ist  darauf  hinzu- 
weisen, dass  sich  in  einem  tödlich  verlaufenen  Falle  oberhalb  der 
Kompressionsstelle  sehr  ausgedehnte  frische  Blutimgen  fanden,  jeden- 
falls bedingt  durch  das  MeiBeln  und  Hämmern  an  der  Wirbelsäule. 

In  dem  dritten,  die  Geschwülste  der  peripheren  Nerven 
behandelnden  Theil  werden  nicht  nur  die  eigentlichen  Nerven- 
geschwülste,  die  Neurome,  sondern  auch  die  sogenannten  paraneu- 
ralen Geschwülste  erörtert.  Die  entsprechenden  klinischen  Bilder 
sind  vom  Verf.  in  auBerordentlich  klarer  Weise  gezeichnet. 

Kreeke  (MünehsD). 

9)  Maylord.     A  plea  for  a  revised  nomenclature  of  Opera- 
tions upon  the  alimentary  canal. 

(Annals  of  surgery  1897.  September.) 

Verf.  bedauert  die  Verschiedenheit   der  technischen  Ausdrücke 

zur  Bezeichnung  unserer  Magen-Darmoperationen  und  empfiehlt  eine 

internationale  Verständigung ;  gleichzeitig  giebt  er  eine  Anleitung  zur 

Benennung   der   verschiedenen   Operationen.      Das    Schema  enthält 

im  Wesentlichen  die  in  Deutschland  gebräuchlichen  Namen. 

Tietse  (Breslau). 
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10)  Kingsbury  (SU  Louis).     Neue    Nahtmethode   fdr    den 

Bauchschnitt 

(St.  Louis  med.  and  Burg.  journ.  1897.  November.) 
Eine  gekrümmte  imd  mit  irgend  einem  Nahtmaterial  armirte 
Nadel  "wird  etwa  1  cm  vom  Wundrand  entfernt  durch  alle  Schichten 
der  Bauchwand  durchgeführt,  so  dass  sie  das  Bauchfell  etwa  in 
4  cm  Entfernung  vom  Band  durchbohrt.  Darauf  wird  die  Nadel 
wieder  an  derselben  Seite,  aber  nur  durch  das  Peritoneum,  etwa 
nar  1  cm  vom  Band  entfernt,  hindurch  und  auf  der  Wundfläche 
xwisclien  Peritoneum  und  Muskelschicht  herausgebracht,  auf  der 
anderen  Seite  eben  so  ein-  und  an  der  Innenseite  des  Bauch- 
fells ansgestoBen  und  schlieBlich  in  4  cm  Abstand  vom  Band  von 
innen  nach  außen  durch  die  ganze  Dicke  der  Bauchwand  schräg 
durchgestochen,  so  dass  'der  Faden  außen  wieder  nur  1  cm  vom 
Band  entfernt  austritt.  Die  doppelte  Durchstechung  des  Bauchfells 
an  jeder  Seite  soll  wohl  die  Hauptsache  darstellen. 

Lflhe  (Königsberg  i/Pr.). 

11)  Traeger.     Über  abnormen  Tiefstand  des  Bauchfells  im 
Douglas 'sehen  Baume  beim  Manne.     (Aus  der  anatomi- 
schen Anstalt  zu  Leipzig.) 

(Sonder- Abdruck  aus  Archiv  für  Anatomie  u.  Physiologie  1897.) 
An  der  Leiche  eines  65jährigeD,  kräftig  gebauten  Individuums 
femd  sich  hinter  der  Blase  und  Prostata  zwischen  diesen  und  dem 
Mastdarm  ein  spaltformiger  Baum,  dessen  blindsackformiges  Ende 
bis  sur  Spitze  der  Prostata  herunterreichte,  und  in  den  der  Finger 
nur  nach  Überwindung  eines  gewissen  Widerstandes  eindrang.  Die 
Untersuchung  am  gehärteten  Präparat  ergab  ein  taschenförmiges 
Herabsteigen  des  Bauchfells  von  der  hinteren  Blasenfläche  und  Vor- 
derflache  des  Mastdarms,  zwischen  diesem  und  der  Prostata,  und  ein 
blindsackformiges  Umschlagen  derselben  in  einer  Hohe  von  2Y2  cm 
über  dem  vorderen  Umfange  der  Afteröflnung.  Der  Becessus  war 
leer.  Zeichen  von  Entzündung  fehlten.  Yerf.  kommt  nach  Prüfung 
der  Stimmen  in  der  Litteratur  und  dem  Ergebnis  seiner  Unter- 
suchung zu  dem  Besultat,  dass  es  sich  meistens  um  eine  präexi- 
stirende  Abnormität  handeln  wird,  veranlasst  durch  ein  Stehenbleiben 
auf  dem  Standpunkt  eines  gewissen  embryonalen  Stadiums.  (Es  ist 
klar,  dass  die  Möglichkeit  eines  häufigeren  Vorkommens  einer  der- 
artigen Abnormität  von  Wichtigkeit  ist  für  die  Erklärung  des  Zu- 
standekommens von  Perinealhernien.  Bef.)  H«  Lindner  (Berlin). 


12)  Hermes.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Blasenhernien. 

(Dentsohe  Zeitschrift  ffir  Chirurgie  £d.  XLV.  p.  245.) 
H.  vermehrt  nicht  nur  die  Kasuistik  der  Blasenhernien  —  oder 
vielleicht  besser  gesagt  die  des  Antreffens  der  Blase  bei  Herniotomien 
—  um  4  neue  aus  Sonnenburg 's  Abtheilung  im  Krankenhause  zu 
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Berlin-Moabit  stammende  Beobachtungen,  eondem  liefert  hier  auclt 
in  sehr  dankenswerther  Weise  eine  Sammlung  aller  in  neuerer  Zeit 
▼eröffenüichten  Operationsfalle,  deren  Eigenthümlichkeiten  nach  ana-* 
tomischer  so  wie  klinischer  Richtung  hin  gründlich  besprochen  werden, 
so  dass  seine  Arbeit  einen  völligen  Abriss  unseres  heutigen  Wissen» 
über  dieses  Kapitel  der  Hemiologie  darbietet. 

Die  Begegnung  der  Blase  bei  Bruchoperationen  ist  gegen  firüker 
ungleich  häufiger  geworden,  seitdem  die  Radikaloperation  der  Brüche 
SU  den  täglich  vorkommenden  Eingriffen  geworden  ist.     H.'s  kasuisti- 
sehe  Sammlung,  eine  Fortsetiung  derjenigen  von  Aue,  die  bis   znm 
Jahre   1890  reichte,  enthält,  von  diesem  Jahre  beginnend,  58  Fälle, 
▼on   denen  nur  'einer   ein   5jähriges   Kind,   die  übrigen  erwachsene 
Leute  von  20  bis  über   70  Jahren  betreffen,  und  zwar   43  Männer 
mit  42  Leisten-  und  1   Schenkelbruch,  gegenüber   15  Weibern    mit 
5  Leisten-  und  10  Schenkelbrüchen.     Nur   3mal  konnte    aus    vor- 
handenen Störungen   der  Urinentleerung  die  Gegenwart   der  Blase 
im   Bruche   vor   der   Operation  erkannt   werden,    13mal   wurde    sie 
während    der   Operation  entdeckt,   und  demgemäß  ihre    Verletzung 
vermieden ;  dagegen  wurde  die  Blase  bei  der  Operation  nicht  weniger 
als  40mal  theils   durch  Schnitt,   theils  durch  Ligatur,  theils  durch 
Einreißen  beim  stumpfen  Präpariren  verletst,   was  allerdings   25mal 
sofort  erkannt  wurde,  während  15mal  die  Verletzung  bei  der  Opera- 
tion unerkannt  blieb  und  sich  theils  im  Wundheilungsrerlauf,  theils 
gar  erst  bei  der  Sektion  herausstellte.     Nur  ein  einsiges  Mal  handelte 
es  sich  um  eine,  wie  H.  sagt,  intraperitoneale  Blasenhemie,  d.  h.  um 
Vorfall  eines  ganz  von  Serosa  bekleideten  Blasengipfels  (»hemie  par 
bascule«,  Duret);   sonst  lagen  nur  Blasentheile   vor,    die  bald    gar 
nicht,   bald  nur  partiell  serös  bedeckt,  aber  fast  regelmäßig  an  der 
medialen    Seite    des  Bruchsackes  mehr  oder  weniger  fest  adhärent 
waren.    Wie  Kocher,  Lardy  und  Lantz  zuerst  angegeben  haben, 
sind   diese    zum  Schluss    unserer  heutigen    Radikaloperation    beim 
Anziehen  des  Bruchsackes  Behuft  Ligatur  erscheinenden  Blasentheile 
aber  meist  gar  nicht  als  echte  Brucheingeweide  anzuerkennen,  sondern 
sind    Kuns^rodukte,    entstanden    durch    Zerrung    am    Bruchaack. 
AuBerdem   aber    kommen    auch   alte    peritonitische  Verwachsungen 
zwischen  Blase  einer-  und  Bruchsack  oder  Netz  etc.  andererseits  als 
Ursache  für  die  ungewöhnliche  Blasenlagerung  in  Betracht.     Sowohl 
in  den  16  Fällen,  wo  die  Blasenyerletzung  vermieden  werden  konnte, 
als  in  noch  22  weiteren  ist  für   den  vorgefallenen  Blasentheil  als 
charakteristisch  dessen  Bedeckung  mit  Fettgewebe  beschrieben,  das 
dichte  Schichten,  manchmal  förmliche  Lipome  bildete,  und  das  da- 
her für   die  Diagnose  der  Blase  im  Verein   mit  der  Katheterunter- 
suchung vor  Allem  zu  berücksichtigen  ist;  des  Weiteren  kann  an  die- 
sem Theil  öfter  der  Balkenbau  der  Blasenmuskulatur  nachgewiesen 
werden.     Der  Zusammenhang   mit   dem  Bruchsack   ist  meist  recht 
iunig   und   bedarf  scharfer  Schnitte   zur  Ablösung.     Ist  letztere  gut 
gelungen,   so  kann  die  Radikaloperation  in  gewohnter  Weise  voll- 
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[«ödet  werden.  War  dag^en  die  Torgefallene  Blasenpartie  brandig 
sweaen  (Imal  beobachtet),  oder  wurde  die  gesunde  Blase  verletzt, 
fao  scheint  unbeschadet  einer  Blasennaht  offene  Nachbehandlung  mit 
;  Tamponade  angezeigt,  obwohl  3mal  nach  Vornahme  der  Naht  der 
aiigeflchnittenen  Blase  ihre  Reposition  und  Versenkung  mit  Naht 
des  BiiKshschnittes  erfolgreich  gewagt  wurde.  Todesfälle  wurden  im 
Gänsen  11  gezählt,  wovon  4  in  direkter  Folge  der  Blasenverletzung 
an  Peritonitis  und  Shock  bez.  Blutverlust.  Kleine  nach  außen 
mundende  ürinfisteln  haben  die  Heilung  nie  beeinträchtigt. 

£a  erübrig  noeh,  kun  H.'s  neue  F&lle  su  erw&hnen.  1)  Radikaloperation 
«ner  rechten  Leistenhernie  emes  4(]jfthrigen  Mannes.  Die  Blase  findet  sieh  als 
kinchgrofie  fettige  Gesehir ulst  an  der  medialen  Bruchsackseite  am  inneren  Bauchring. 
Abprftparirung  und  Reposition  nach  richtig  gestellter  Diagnose.  In  Fall  2  und  3, 
BehenkelbrUehen  bei  Frauen,  irurde  die  Blase  füschlieh  für  einen  aecessorischen 
Braehaaek  gehalten  und  eröffnet,  worauf  Urinentleerung  den  Sachverhalt  aufklärte. 
Tiots  Blasennaht  eine  Zeit  lang  Urinabgang  durch  die  Wunde,  indess  schließ- 
ficha  Heilung.  In  Fall  4  trat  nach  Hemiotomie  eines  eingeklemmten  Schenkel- 
bmehes  einer  Frau,  wobei  ein  brandiges  Stück  Nets  resecirt  wurde,  der  Tod  ein. 
Sektion  z  Peritonitis;  in  der  hinteren  Blasenwand  ein  bleistiftdickes  Loch,  yon  der 
Operation  herrührend.  Melnhard  Seknildt  (Cuzhayen). 


13)    Gantier.     Hernie  diaphragmatique  cong^nitale. 

Th^se  de  Paris,  G«  Stelnhell,  1897. 

Die    Zwerchfellhemiea   sind  sehr   seltene    Missbildungen,    aber 
ihre  Existenz  ist   gewöhnlich   verhängnisvoll    für    die   Träger.     Der 
Tod  tritt  entweder  sofort  nach  der  Geburt  oder  später  je  nach  der 
GroBe  des  Bruches  auf,  aber  stets  unter  klinischen  Erscheinungen, 
die  gewöhnlich  eine  Diagnose  während  des  Lebens  ausschlössen.     G. 
bat  es   sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  Diagnostik  zu   fördern.     Es 
gelang  ihm,  im  Cranzen  102  Berichte  aufzufinden,  die  ausführlich  mit- 
getheilt  werden.     Aus   diesen  ergab  sich,  nicht  in  Übereinstimmung 
mit  friiheren  kleineren  Statistiken,  dass  am  häufigsten  der  Dünndarm, 
dann   der  Magen  oder  beide,  endlich  Colon,  Milz,  Leber,  Nieren  in 
absteigender  Beihe  der  Häufigkeitsskala  als  Inhalte  des  Bruchsackes 
sich  fanden.     Stets  ist  die  Lunge  im  entprechenden  Grrade  kompri- 
mixt,  und  die  dadurch  bedingte  Athmungsbehinderung  ist  die  Ursache 
des  Todes.    Am  häufigsten  sitzen  die  Hernien  links.     Entwicklungs- 
geschichtliche Studien  zeigen,  dass  primäre  Missbildung  des  Zwerch- 
fells für  die  angeborenen  Hernien  die  typische  Ursache  ist.     Gründe 
für     diese    lassen    sich    weder    in    Schädigung    der    Mutter    noch 
des  Fötus  durch  Traumen  auffinden.     Gewöhnlich  fehlt  der  Bruch- 
sack I   Der  Bruchsack  sitzt  meistens  an  der  Hinterseite.    Eine  genaue 
Diagnose  während  des   Lebens  ist  nicht  möglich.    Für  die  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose  kommen  die  Erscheinungen  der  Verdrängung 
anderer  O^ane  in  erster  Linie  in  Betracht.     Das  Herz  wird  z.  B. 
nach  rechts   verdrängt.     Die  Einfuhrung  einer  Tube  für  die  Luft- 
einblasung wird  durch  Verlagerung    der   Bronchen  erschwert   oder 
unmöglich.     Der  Lungenschall  wird  durch  Dämpfung  abnormer  Art 
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ersetzt.  Das  Athemgeräusch  fehlt  etc.  Zuweilen  ist  MissbildLuxi]  | 
des  Brustkorbes  und  Abplattung  des  Leibes  durch  die  Hernie  l>e' 
dingt.  Bei  Bestehen  dieser  Veränderungen  soll  man  desshalb  ai; 
Zwerchfellshemie  denken.  Die  Prognose  ist  im  Ganzen  schleclit,  du! 
Therapie  machtlos.  Roestng  (Hamburg}- 

1 4)  J.  Frank  (Chicago) .    Über  den  resorbirbaren  Darmknopf. 

(Berliner  klin.  Woehensehrift  1897.  No.  51.) 

F.   beschreibt  einen  Knopf,  der  aus  den  dekalcinirten  Elnochen 
der  VorderfuBe  eines  4jährigen  Ochsen  hergestellt  wird  und  zu   den 
Vorzügen  des  Murphyknopfes  noch  neue  hinzubringt,  andererseits  die 
Schattenseiten  des  letzteren  vermissen  lassen  soll.   Der  Knopf  beeteht 
aus  2  dekalcinirten  Ringen,  die  an  den  beiden  oberen  Schnittflächen 
mit  6  feinen  Öffnungen  in  NadelstichgröBe  versehen  sind  und  durcli 
ein  centrales  Gummiröhrchen,  an  dessen  beiden  Enden  sie  aufj^ereiht 
sind,  fest  an  einander  gehalten  werden.     Bezüglich  der  Art  der   Be- 
festigung und  Form  des  definitiven   Knopfes   sei  auf  das  Original 
verwiesen;   die    beigegebenen  instruktiven  Abbildungen  veranscliaii-- 
lichen  die  Operationstechnik  und  ihre  Details.     Die  Vortheile  seines 
Knopfes  gegenüber  dem  Murphy 'sehen   fasst  F.  dahin  zusanunen, 
dass    seine    Anastomose    die    Schleimhaut    und    Muskelschicht     nie 
schädige,  dass  das  Gummiröhrchen  gegen  Ende  der  I.Woche  regel« 
mäßig  mit  dem  Koth  abgehe,  dass  man  in  der  Lage  ist,  dem  centralen 
Gummirohr  eine  beliebig  weite  Lichtung  zu  geben,  und  dass  bei  seiner 
Darmvereinigungsmethode  eine  spätere  Stenosirung  unmöglich  ist,  da 
die  Theile  in  Juxtaposition  an  einander  heilen. 

Die  von  F.  an  Thieren  geprüfte  Methode  wurde  bereits  an 
7  Menschen  in  Anwendung  gezogen,  und  zwar  mit  gutem  Heilungs- 
erfolge, bei  einer  Gastroenterostomie,  einer  Ileocolostomie  und 
5  Enteroanastomosen.  Gold  (Bieliti). 

15)  P.  Berger.   Sur  le  traitement  des  occlusions  intestinales 

ä  forme  aigug. 

(France  m^d.  1897.  No.  47.) 

Die  ungünstigen  Resultate  der  lleusoperationen  in  Frankreich 
(60—70^  Todesfälle)  führt  B.  auf  die  Schwierigkeit  und  Mangelhaf- 
tigkeit der  Diagnosenstellung  zurück.  Von  einem  weiteren  Ausbau 
derselben  sind  nach  seiner  Ansicht  die  künftigen  Erfolge  abhängig 
in  viel  höherem  Maße,  als  von  neuen  Operationsmethoden.  Die 
Laparotomie  bevorzugt  B.  bei  jungen  Individuen,  kräftigem  Emäh- 
rangszustand,  kurzer  Dauer  der  Krankheit  und  besonders  auch  dann, 
wenn  ein  Anhalt  dafür  vorliegt,  dass  das  Hindernis  sehr  hoch  sitzt; 
anderenfalls  soll  ein  Kunstafter  angelegt  werden,  namentlich  auch, 
wenn  das  Colon  aufgetrieben  ist,  da  hier  das  Vorhandensein  eines 
Carcinoms  wahrscheinlich  ist.  Ganz  besonders  betont  Verf.,  dass  sehr 
häufig   auch   funktionelle    Störungen    (paralytische    oder   spastische) 
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«kuten   Ileus   Yortäusclien   können,    die    eine  operative  Behandlung 
Biclit  erfordern.  König  (Wiesbaden). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Zur  Technik  der  Wladimirow-Mikulicz'schen  Operation. 

Von 
Dr.  Ernst  Miller  in  Stattgart. 

Bei  der  osteoplastischen  Fußresektion  nach  Mikulios  liegt  die  Befürchtung 
•dir  nahe,  dass  in  Folge  der  Durchtrennung  des  Nervus  tibialis  postious  am  Fuß- 
ballen  Bmihrungsstörungen  eintreten  könnten,  und  es  wurde  desshalb  von  Rose r 
die  Nervennahty  von  Berger  eine  andere  Sohnittführang  (T-Sohnitt  am  Außenrand 
des  Fußes)  Torgesehlagen. 

Pfir  gewöhnlich  scheint  die  Gefahr  gering  lu  sein,  indem  Anastomosen  vom 
^bialis  anticus  her  eintreten.  In  einem  Falle  aber,  den  ich  letzten  Sommer  su 
operiren  hatte,  konnte  ich  mich  nicht  auf  diese  Aushilfe  sicher  verlassen.  Es 
handelte  sich  um  einen  6jährigen  Knaben,  der  4  Wochen  ehe  er  in  meine  Be- 
handlung kam  eine  schwere  Zertrümmerung  des  Fußes  erlitten  hatte.  Als  ich  ihn 
inerat  sah,  war  die  ganxe  Fersengegend  in  eine  granulirende  Masse  verwandelt, 
in  der  noeh  Beste  des  nekrotischen  Calcaneus  steckten,  eben  so  war  die  Haut 
&st  des  gansen  Fußrückens  abgestoßen;  erhalten  war  also  nur  die  Haut  der 
Zehen  und  der  Fußsohle  in  der  Ausdehnung,  wie  sie  bei  der  Mikulicz 'sehen 
Operation  erhalten  bleibt.  Unter  diesen  Umständen  musste  daran  gedacht  werden, 
es  könnte  die  Ausgleichung  der  Innervation  durch  die  au  erwartende  Narben- 
büdnng  Noth  leiden,  und  ich  beschloss  daher,  den  Tibialis  posticus  lu  erhalten. 
Za  diesem  Zweck  begann  ich  die  Operation  damit,  dass  ich  den  Nerven  hinter 
dem  Malleol.  int.  aufsuchte  und  ihn  mit  den  Gefäßen  als  zusammenhängendes 
Packet  durch  das  ganie  Operationsgebiet  stumpf  fireipräparirte.  Dann  wurde  er 
als  lange  Schlinge  während  des  weiteren  Verlaufs  der  Operation,  die  in  gewöhn- 
fieher  Weise  ausgeführt  wurde,  sur  Seite  gehalten.  Dies  gelang  leichter  als  ich 
Torher  gedacht  hatte ;  die  Rücksicht  auf  den  Nerven  hinderte  bei  der  Ausführung 
der  Operation  so  gut  wie  gar  nicht. 

Nachdem  die  Resektion  beendet  und  die  Knochenwundflächen  an  einander 
gestoßen  waren,  war  der  Nerv  natürlich  viel  zu  lang ;  aber  er  konnte  in  Schleifen 
gel^t  «wischen  Knochen  und  Haut  tio  gebettet  werden,  dass  er  keinen  Druck 
erfuhr« 

Nach  der  Heilung,  die  ungestört,  aber  durch  die  Wundfläche  auf  dem  Fuß- 
rücken  verzögert  erfolgte,  war  von  dem  Nerven  nichts  mehr  zu  fühlen,  und  nirgends 
eine  auf  Berührung  empfindliche  Stelle. 


16)  G.  W.  Gay.     A  case   of  ligature   of  the  innominate   artery  for 

aneurysm. 
(Med.  and  surg.  reports  of  the  Boston  City  Hospital  8.  Ser.  Boston  1897.  p.  296.) 

39jähr.  Wittwe  seit  2  Jahren  erkrankt ;  allmähliche  Entwicklung  von  Schluck- 
besehwerden, Dyspnoe,  Schmerzen  am  Hals,  ausgehend  von  einer  pulsirenden  Ge- 
sehwulst oberhalb  des  rechten  Stemo-daviculargelenks ,  nach  rechter  AxUla  und 
dem  Rüeken  ausstrahlende  Schmerzen.  Blasendes  systolisches  Geräusch  über  dem 
gansen  Herzen,  am  lautesten  an  der  Spitze,  über  Aorta  und  Geschwulst  sich  hin- 
ziehend. 

Diagnose:  Fusiformes  Aneurysma  der  Art.  anonyma.  Durch  Anwendung  der 
Röntgenstrahlen  konnte  festgestellt  werden,  dass  das  Aneurysma  den  unteren 
Rand  des  rechten  Schlüsselbeins  nach  unten  nicht  überragte.  Wegen  der  hoch- 
gradigen Beschwerden    der  Pat  auf  deren  Verlangen:    Operation.     Hautschnitt 
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aber  dem  reohten  Muse.  itenu-eleid.-mMt.,  Aber  das  reehte  Stemo-eUTieulargelsiik 
abwarte  bis  aufs  Brustbein  und  dann  aufwärts  sum  linken  Sehlüsselbein.  Büdung 
eines  dreieekigen  Haut-Muskellappens  mit  Basis  am  Hals  (Faseie,  Platyama). 
Durehtrennung  des  Ansatses  des  reohten  M.  stemo-oleido-mastoid.  am  Knoefaen. 
Entfernung  des  rechten  Stemo-daTiculargelenkes  sammt  anliegenden  Theilen  Ton 
Sehlüssel-  und  Brustbein.  Die  Art.  anonyme  war  nun  sehr  gut  luginglieh.  "SmA 
Trennung  ihrer  Seheide  mit  dem  Zeigefinger  —  doppelte  Unterbindung  mit  Seide, 
luerst  */«  ^U  oberhalb  der  Aorta,  die  2.  Ligatur  und  3.  Verst&rkun^ligatur 
Vs  Zoll  höher i^  Seidennaht,  Drainage  —  aseptiseher  Verband.  (Operationadauer 
IVi  Stunde,  Athemarkose.)  Puls  naeh  der  Operation  84  Seidige;  Ratpiimtioii 
regelmäßig,  Qesiohtsfarbe  gut  Unmittelbar  naeh  Applikation  der  Ligatur  AuSbörea 
der  Pulsation  in  der  Geschwulst,  Carotis  und  reohter  Axillaris.  Naeh  7  Standen 
leichte  Pulsation  in  der  Art  radialis. 

Normaler  Verlauf  in  den  näehsten  Tagen:  Keine  Schluckbeechwerden,  keine 
Dyspnoe,  keine  Kopfsehmeraen  mehr.  Temperatur  und  Puls  normal.  Am  4.  Tage 
Verbandwechsel,  Entfernung  der  Drainage.  Am  6  Tage  Fieber,  Wunde  i: 
Lrrigation  mit  Wasserstoffsuperoxyd.  Am  14.  Tage  Puls  und  Temperatur 
normal.  Am  19.  Tage  Pulsation  in  der  rechten  Carotis  comm.  Am  32.  Tage  ge- 
ringe Blutung  aus  einer  an  der  Spitze  des  Lappens  surdckgebliebenen  Fiatel. 
Athemarkose  —  da  vermuthet  wird,  dass  die  Blutung  von  der  distalen  Seite 
herrührt,  wegen  der  Pulsation  der  Carotis  —  Unterbindung  der  rechten  Carotis 
comm.  Nach  mehrmaligen  weiteren  Blutungen  unter  Anstieg  von  Temperatur  und 
Puls  Tod  am  41.  Tage  nach  der  Operation. 

Die  Autopsie  ergab  Ruptur  der  Art.  anonyme  unterhalb  der  Ligaturatelle, 
Verwandlang  des  ursprünglichen  Aneurysmasaekes  in  eine  Abseesshöhle.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  leigte  die  Arterienwand  hochgradige  arterioaklero- 
tisohe  Veränderungen,  an  der  Ligaturstelle  Aufrollung  der  Arterienwand,  Ruptur, 
blutige  und  eitrige  Lifiltration,  mit  LiTasion  lahlreieher  Staphylokokken.  Aus 
Heri,  Leber,  Mils  und  Nieren  wurde  kulturell  Staphylococous  aureus  geiüobtet 

Verf.  sieht  als  Ursache  des  Misserfolges  der  Operation ,  die  er  für  durohaus 
bexechtigt  hält,  und  welche  die  Pat.  yon  ihren  Beschwerden  YöUig  befireite,  die 
Infektion  an.  Die  Lifektionsquelle  waren,  wie  sich  herausstellte  in  Folge  eines 
schlecht  funktionirenden  neuen  Sterilisationsapparates,  die  Seidenligaturen,  in 
deren  Nähe  sich  auch  die  reichlichsten  Kokkenanhäufnngen  bei  der  histologiaohen 
Untersuchung  fanden. 

Neben  der  strengsten  Asepsis  legt  Verfl  für  das  Gelingen  der  Operation  einen 
Hauptwerth  auf  die  doppelte  Unterbindung.  Eine  Durehtrennung  des  unterbun- 
denen Gefäßes  hält  Verf.  für  unnöthig.  F«  Kmmfli  (Karlsruhe). 

17)    A.  Hinde  (Chicago).     A   rare    case   of  circumscribed  traumatic 
aneurysm  of  the  right  internal  carotid  artery   within  the  cranium, 

with  recoyery  after  Operation. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1897.  No.  23.) 
Ein  36j ähriger  Ohinese  war  aufs  Hinterhaupt  gefallen  ohne  sofortige  schwerere 
Erscheinungen.  Erst  nach  7  Monaten  begannen  sich  beide  Augen  su  r&then,  das 
rechte  in  stärkerem  Grade,  und  wenige  Tage  später  trat  rechts  ein  in  den  nächsten 
Monaten  mehr  und  mehr  sunehmender  Exophthalmus  auf.  Etwa  16  Monate  naeh 
dem  Fall  bekam  Verf.  den  Kranken  su  sehen  und  fand  erheblichen  rechtsseitigen 
Exophthalmus,  keine  Pulsationen,  aber  ein  lautes  blasendes,  mit  den  Herischlägen 
synchrones  Geräusch  über  dem  rechten  Auge,  welches  nach  Kompression  der  Gs- 
rotis  Tcrschwand.  Das  Geräusch  wollte  der  Kranke  seit  6—7  Tagen  nach  dem 
Falle  bemerkt  haben  und  sehr  darunter  leiden.  Außerdem  bestand  eine  geringe 
Anästhesie  der  Cornea,  eine  Parese  des  Externns  und  eine  unbedeutende  Herab- 
setzung der  Sehschärfe  auf  der  rechten  Seite.  Nach  yergeblicher  Jodkalikur  unter« 
band  N.  Senn  die  rechte  Carotis  communis.  Das  erwähnte  Geräusch  Tcrschwand 
sofort,  der  Exophthalmus  und  die  Parese  des  Extemus  nahmen  lunäehst  erheb- 
lich SU,  gingen  aber  in  den  nächsten  Monaten  weg,  besw.  lurück.   4  Monate  naeh 
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Operation   bestanden  keinerlei  pathologisehe  Ersoheinungen  mehr  außer  ge- 
Extemnsparese    (nun  ohne  Doppelbilder)  und  mfißiger  Herabsetsung  der 
Fe  auf  der  reehten  Seite.  Marteag  (Berlin). 

B.  M.  Bioketts   (Cincinnati).     Ligation   of  the  common   caiotid 

foT  tri&cial  neuialgia  with  experiments  and  observations  upon 

dogs. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  asBoe.  1897.  No.  16.) 

i  Lb  Ansehluu  an  einen  eigenen  durch  Unterbindung  der  Carotis  geheilten 
nll  Ton  Tzigeminusneuralgie  stellt  Verf.  17  andere  aus  der  Litteratur  susammen. 
■■1  erfolgte  der  Tod  (in  Folge  Ton  Verblutung  am  3.  Tage  und  Ton  Erysipel), 
P^nl  trat  Heilung  ein,  in  den  übrigen  Fällen  kein  oder  zweifelhafter  Erfolg.  R. 
tetrimentirte  dann  an  (6)  Hunden,  welche  fast  dieselben  anatomischen  Verhält- 
püäe  wie  der  Menseh  zeigen  sollen.  Er  unterband  die  Carotis  communis  und 
tadtele  die  Thiere  naeh  2 — 8  Woehen.  Vor  der  Sektion  wurden  die  Arterien  in- 
hcbt.  Kae  Verkleinerung  der  Qefftße  auf  der  operirten  Seite  war  nie  zu  kon- 
^tiren,  2inal  eine  Erweiterung  derselben  auf  der  anderen  Seite.  Das  Ganglion 
l^sosm  »elffi/e  auf  beiden  Seiten  auch  mikroskopisch  denselben  Befund. 

^  erklftrt  sieh  den  Erfolg  der  Operation  durch  Abnahme  des  Blutdrucks  auf 
i4cr  betreffenden  Seite.  Er  hat  die  Unterbindung  der  Carotis  communis  für  relativ 
vngefiLlirlioh  und  bei  Trigeminnsneuralgie  für  schonender  und  sicherer,  als  die  intra- 
ikianiellen  Operationen.  Martens  (Berlin). 

19)  C.  Book.     Ein  Fall   von   partieller  Grangrän  nach  Exstirpation 

eines  Aneurysma  popliteum  dissecans. 

(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1897.  Juni.) 

Bin  61  jähriger  Weinküfer  mit  beginnender  Arteriosklerose  bekam  nach  einer 
starken  körperliohen  Anstrengung  plötzlich  eine  Gesohwulst  in  der  rechten  Knie- 
kdde,  welche  im  Laufe  eines  Jahres  apfelgroß,  hart  und  unbeweglich  war.  Ex- 
stirpation  des  Aneurysma  nach  Antyllus,  unter  zeitweiliger  Konstriktion. 
Der  Versoefa,  den  Sack  von  der  Vene  zu  lösen,  misslang,  so  dass  auch  diese 
unterbunden  werden  musste.  4  Tage  nach  der  Operation  trat  in  der  Gegend 
der  Art.  tib.  ant.  und  am  nächsten  Tage  auch  in  der  Gegend  der  Art.  tib. 
poet.  und  peronea  eine  leichte  Verf&rbung  auf,  mit  stellenweiser  blasenförmiger 
Abhebung  der  Epidermis.  Im  weiteren  Verlaufe  deutliche  Demarkation,  Fieber, 
Venolüeehterung  des  Allgemeinbefindens.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  der 
H.  tib.  ant.  TöDig  anämisch,  eben  so  steilenweise  der  Muskelbauch  des  Ext.  digit. 
ooamL,  Tibia  und  Fibida  von  Periost  entblößt.  Ein  Theü  des  Gastrocnemius  und 
Selens  und  die  fleischigen  Theile  des  Peroneus  longpis  und  breyis  ebenfalls  blut- 
leer.   Alle  diese  Theile  wurden  excidirt    Sehr  langsame  Heilung. 

Interessant  ist  das  Stationäre  und  die  genaue  Demarkation  des  gangränösen 
Froeesses.  Die  ausgedehnten  und  dicken  Verwaobsungen  lassen  auf  ein  längeres 
Besteben  des  Leidens  schließen;  das  angegebene  Trauma  hat  yielleicht  nur  die 
Zeireißang  und  partielle  Loslösung  der  Intima  und  Media  zur  Folge  gehabt.  Die 
iofiere  Wand  des  Aneurysma  wurde  nur  durch  AdTentitia  gebildet,  was  durch 
I  vnkroskopisehe  Untersuchung  der  fetzigen  Membran  festgestellt  werden  konnte. 

Tsotamarke  (Magdeburg). 

20)  K.  SchnlB.     Die  totalen  Rupturen  der  Arteria  poplitea. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVI.  p.  476.) 

Auf  Kose's  Abtheilung  in  Bethanien-Berlin  kam  ein  32j ähriger  Kutscher, 
starker  Trinker,  wegen  Überfahrung  durch  seinen  Lastwagen  in  Behandlung.  Be- 
fiuid  außer  sonstigen  NebeuTerletsungen  und  Bruch  des  rechten  Unterschenkels 
dne  enorme  Sehwellung  der  blausehwarz  verfärbten,  brettharten  rechten  Kniekehle 
nebst  großen  Sohmerzen  daselbst,  bei  auffallend  blassem,  ganz  kaltem  Unter- 
lehsnkel,  dessen  Sensibilität  stark  herabgesetzt  ist.    Am  nächsten  Tage  Zeichen 
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beginnender  Qangrftn;  Oberschen keltmpuUtion,  da  die  suerst  beabeu 
exartikuUtion  wegen  zu  starker  WeichtheUaerquetflchung  in  der  Kniekehle 
ang&ngig  war.  Heilung  nach  partieller  Lappenrandgangrftn  per  IIa.  Daa  Aiapi«! 
tiontpr&parat  leigte  eine  totale  quere  Zerreißung  der  gesunden  Art.  popUtea,  4 
Vene  und  des  Nerven  ohne  Knoohenrerletiung  und  ohne  Knierarenkang.  Un 
der  Haut  und  in  den  Muskelinterstitien  befanden  sieh  massenhafte  Bluti^erinn^ 
S.  bringt  aus  der  Litteratur  37  Parallelf&lle  bei.  In  keinem  einiigen  gel«: 
die  Erhaltung  des  Beines.  22  Pat.  sind  nach  Amputation  des  gangränösen  Glied 
geheilt,  15  gestorben.  Die  Veranlassung  der  Verletsung  bestand  bald  in  direld 
Gewalt  (7mal  Überfahrung,  Imal  Quetschung  swischen  Baumstftmmen  etc.),  beM. 
indirekter  Gewalt  (llmal  Knieverrenkung,  5mal  Frakturen),  bald  in  einer  gewmd 
Samen  Streckung  einer  spitiwinkligen  Knieankylose  (3mal}.  Die  klinisehen  X 
Bcheinungen  sind  charakteristisch  und  liemlioh  typiseh:  Schwellung  dea  g&iun 
Gliedes,  besonders  in  der  Kniekehle,  wo  sich  das  ergossene  Blut  am  ersten  a; 
häuft,  um  von  hier  in  die  Muskelinterstitien  sich  einsuwühlen,  so  eine  Komprc 
sion  der  Collateralen  herbeiführend  und  die  Möglichkeit  einer  Cirkulationsrnm 
gleichung  abschneidend.  Weiterhin  K&lte,  Hautverfärbung  und  Anftathesie  ai 
Unterschenkel,  Pulslosigkeit  seiner  Arterien.  Gefftßgeräusche  in  den  Torhandeoe 
Hämatomen  sind  bei  TöUiger  Oefäßdurchtrennung  nach  y.  Wahre  Lehren  nie! 
zu  erwarten.  Ist  solche  Torhanden,  so  kann  therapeutisch  einstweilen  nur  wc 
einer  Amputation  die  Rede  sein.  Bei  theilweiser  Poplitealarterienierreißung  iLaa 
dagegen  erfahrungsgemäß  Heilung  mit  Erhaltung  des  Gliedes  erreicht  werdei 
eben  so  bei  Zerreißung  einer  der  beiden  Tibialarterien« 

Melnhard  Beluiiidt  (Cuxhayen). 

21]  A.  Levy.     Künstliche  Gebisse  im  Digestions-  und  Respiration» 

tractus.  • 
Inaug.-Di8S.|  Straßburg  i/K,  Mtth  k  Gie«,  1897.    68  S. 

Verf.  giebt  in  der  Torliegenden  Arbeit,  angeregt  durch  einen  an  derBioh- 
horst'schen  Klinik  in  Zürich  beobachteten  Fall,  eine  Übersicht  über  die  b^kei 
Terö£fentlichten  Beobachtungen  von  Verschlucken  künstlicher  Gebisse. 

Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  ist  besonders  in  diagnostischer  Beaiehung 
Ton  Interesse.    Der  35jährige  Pat  hatte  vor  ca.  5  Jahren  Lues  durchgensuskt,  mit 
sehr  frühen  tertiären  Erscheinungen.     Einige   Zeit  vor  seinem   Eintritt    in   das 
Spital  trat  Heiserkeit  auf,  verbunden  mit  Schluckbeschwerden   und  stinkendem 
Auswurf.    Die  Untersuchung  des  Pat.  wies  außer  einer  ausgesprochenen  Sattelnase 
an  Tcrschiedenen  Stellen  des  Körpers  Narben  und  in  Vernarbung  begriffene  Ge- 
schwüre auf.    Das  rechte  falsche  Stimmband  und  der  ganie  obere  Theil  der  Luft« 
röhre  seigten  einen  gelblichgrauen,  schmierigen  Belag.     Bei  der  Sondirung  der 
Speiseröhre  stieß  man  auf  einen  imüberwindliohen  Widerstand  am  Eingang  des 
Ösophagus.    Bei  wiederholter  Sondirung  passirte  die  Sonde  das  Hindernis  leicht 
Die  Diagnose  wurde  begreiflicherweise  auf  Lues  des  Kehlkopfes  und  der  Speise- 
röhre gestellt.    Pat.  starb   12  Tage  nach  dem  Spitaleintritt.    Die  Autopsie  eigab 
außer  den  beschriebenen  luetischen  Erkrankungen  das  Vorhandensein  eines  Ge- 
bisses mit  4  Zähnen   in  der  Speiseröhre,  deren  Wand  an  der  dem  Kehlkopf  an- 
liegenden Seite  einen  Defekt  seigte. 

Im  Ansohluss  an  diese  Beobachtung  giebt  Verf.  eine  übersichtliche  Darstel' 
lung  der  wichtigsten  diesbezüglichen  Vorkommnisse  und  schließt  seine  Arbeit  mit 
einem  179  Nummern  zählenden  Litteraturverieichnis  ab,  das  Jedem  von  Werth 
sein  wird,  der  sieh  eingehender  über  diese  Frage  zu  unterrichten  wünscht. 

de  Qaerrain  (Chaux-de-Fonds). 

22)    A.  Narath.      Beiträge    zur    Chirurgie    des   Ösophagus    un4  des 

Larynx. 
(T.  Lange nbeck's  Archiy  Bd.  LV.  Hft.  4.) 
N.  hatte  Gelegenheit,  2mal  die  Resektion  von  ösophaguspartien  Yorsunehmeo. 
Bei  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  des  Halstheiles  der  Speise- 
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H  boehgradiffer  Verengerung,  Übergreifen  auf  die  Luftröhre  und  schon 
ender  Aspirationspneumonie.    Fat,  der  auch  schon  Metastasen  hatte,  starb* 
iklieker  -war  N.  bei  einer  2.  Kranken,  bei  welcher  er  nach  der  Resektion  der 
hre    noch   eine  Plastik  romahm,  um  ein  Speiserohr   wiederheriustelleD« 
iMButste    dasu  je  2  thürflQgelf&nnige  Lappen,  die  ex  seitlich  von  der  offenen 
Idldete  und  Aber  einander  susammennähte.  'Nach  mancherlei  ZwischenfUlen 
•■  ein  sehr  gute«  Resultat.    Ungefähr  IV2  J^ahre  nach  der  Plastik  starb  Pat. 
ein  Reeidiy,  welches  die  Carotis  arrodirt  hatte.    Es  war  übrigens  auch  der 
köpf  total  ezstirpirt  worden,   wodurch,  nach  des  Verf.  Ansicht,  die  Plastik 
imrde.    Die  Einzelheiten   der  sehr  interessanten  Operation  können  im 
nieht  wiedergegeben  werden;   man  wird  sie  mit  Belehrung  im  Original 
N.    bespricht   die  verschiedenen  Arten   bisher   geübter  Plastiken   an   der 
hre,    ihre  Erfolge,  und  giebt  eine  Beschreibung  des  von  ihm  modificirten 
iehen  Kehlkopfes,  den  er  unter  Benutsung  des  Wol  ff 'sehen  und  anderer 
fe&stnün  bat.  £•  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

|33]  Q«  Iiotheisan.     Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  des  Bauches. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  1.) 

L.  berichtet  aus  der  v.  Haoker'sohen  Klinik  über  2  derartige  Fälle. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  25jährigen  Pat^  der  mit  voller  Wucht  auf  dem  Zwei- 

;»de  in  die  Deichsel  eines  stehenden  Wagens  hineinfuhr,  so   dass  die  Deichsel 

äbhimeh.     Der  Stoß  traf  die  Gegend  dicht  Über  dem  Nabel.    Keine  äußere  Ver« 

leCning,   doch  bestanden  Schmerzen.    Stuhl  und  Flatus  gingen  ab.    Pat.  lag  die 

i  ersten  Tage  im  Bett,  stand   dann  wieder  auf.    Am  7.  Tage  nach  dem  Unfall  trat 

gsßiges   Erbrechen   ein,    Stuhlverhaltung,    starker  Verfall.    Einlieferung   in    die 

KUnik.    Etwas  nach  rechts  und  oberhalb  Tom  Nabel  eine  apfelgroße  Vorwölbung, 

Baut  darüber  geröthet.   Da  die  Bauchmuskulatur  brettartig  gespannt  war,  konnte 

■an  sieh  nicht  genau  über  die  Lage  der  Mm.  recti  orientiren.    Es  machte  aber 

den  Eindruck',  als  wäre   der  rechte  Rectus  zerrissen  und  an  dieser  Stelle  Darm 

ausgetreten  und  eingeklemmt.    Nach  balbvollendeter  Operation  plötzlicher  Tod. 

Bei  der  Obduktion  zeigten  sich  die  Mm.  recti  auf  etwa  4  cm  aus  einander 
fewieben.  Zwischen  beiden  Muskeln  an  dieser  Stelle  war  durch  einen  Riss  der 
Faseie  das  Bauchfell  vorgestülpt  Das  große  Netz  darin  zum  Theil  adhärent; 
eben  so  die  vordere  Wand  des  Colon  transversum  als  etwa  walnussgroße  Vor- 
bnekelung.  Das  umgebende  Gewebe  schwielig  derb  und  in  Folge  der  Hämor- 
rbagien  schwarz  pigmentirt.  Es  bestand  kein  völliger  Verschluss  des  Colon,  son- 
dern nur  eine  Striktnr.  Keine  Kontinuitätstrennungen  des  Zwerchfells,  jedoch 
geringfügige  Blutung  in  die  Leber,  das  vordere  Mediastinum  und  am  unteren  Pol 
der  rechten  Niere. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  perforirende  Bauchwunde  bei  einem 
23jälirigen  Manne  in  Folge  eines  Messerstiches,  die  2^3  cm  nach  links  von  der 
MitteUinie  saß,  IVa  <'m  l^ng  war,  und  aus  welcher  ein  5  cm  langes  Stück  Netz 
heranshing.  Etwa  Va  Stunde  nach  der  Verletzung  Operation.  Incision  in  der 
lütUllinie.  Der  Stiehkanal  verlief  schräg  zwischen  Haut  und  Fasoie  von  liuks 
^  aaeh  rechts  und  hatte  erst  in  der  Mediaulinie  Faseie  und  Bauchfell  durch  einen 
I  Qnerschlits  erö&et.  Nach  Spaltung  desselben  und  der  Peritonealwunde  wurde 
das  Nets  etwa  5  em  vom  Quereolon  abgebunden.  Keine  Darmverletzung  etc. 
Reaktionsloser  Verlauf.    Nach  3  Wochen  Heilung. 

L.  weist  im  Ansehluss  an  Madelung's  Ausführungen  auf  die  Wichtigkeit 
einer  sofortigen  Krankenhausbehandlung  hin,  da  die  dauernde  aufmerksamste  Be- 

I  oltachtnng  nothwendig  ist,  um  den  einigermaßen  richtigen  Moment  zum  Handeln 
locht  zu  versäumen,  und  zieht  als  Beweis  für  diese  Forderung  den  1.  Fall  an,  der 

I   bei  rechtzeitiger  operativer  Hilfe  wahrscheinlich  am  Leben  geblieben  wäre. 

Hübener  (Breslau). 


198  CentralbUtt  ffir  Chimrgie.     No.  7. 

24)  E.    d'Anna.      Bakteriol(^che  Untersuchungen  der  Peritone 

fliissigkeit 
(PoUelinioo  1897.  Jani  1.) 

In  9  Fftllen  von  UnterleibsgotehwülBten  (Uterusmyome  und  'Exerstot 
geschwÜlBte)  wurde  die  Peritonealfl(Usigkeit  unteriueht;  alle  Fälle  waren  fieber 
Die  untersuchte  Flflssigkeit  erwies  sich  8mal  als  steril.  Nur  in  1  Falle  erh 
Verf.  Kulturen  von  Bact.  coli;  dieser  Mikroorganismus  war  jedoch  (bei  Thien 
suchen]  nicht  pathogen  und  wenig  lebensffthig.  Es  handelte  sich  in  diesem  ¥i 
um  ein  enormes  Oyarialkystom,  das  die  ganse  Bauchhöhle  ausfällte.  Verf.  glmi 
dass  in  derartigen  Fällen  eine  Behinderung  und  Verlangsamung  der  Darmbewegu 
also  eine  Kothstauung,  eintrete,  und  dass  alsdann  das  Bact.  coli  durch  die  ; 
sunde  Darmwand  hindurehtrete.  Durch  einen  fthnlichen  Vorgang  sucht  sieh  Vi 
gewisse  Fälle  von  Spätshock  nach  Laparotomie  (Tod  am  4.  oder  5.  Tage  im  G 
Ups)  lu  erklären;  es  kommt  hier  durch  die  fast  stets  eintretende  Darmlfihmcu 
die  auch  schon  yor  der  Operation  bestehen  kann,  su  einem  Durchtritt  des  Bi 
coli ;  das  letitere  ist  an  sich  Bwar  nicht  yirulent,  kann  es  aber  leicht  werden  du 
die  nach  der  Operation  oft  yorhandenen  Bedingungen  (Gegenwart  yon  Oerinns 
Gewebsdetritus,  Blutyerlust  etc.).  Es  handelt  sieh  also  auch  in  diesen  Fftllen  i 
Infektion,  um  eine  Art  yon  Peritonitis.  Verf.  lieht  ferner  den  praktischen  Sehli 
aus  seinen  Untersuchungen,  dass  es  in  gewissen  Fällen  nach  g^äkologisehen  I 
parotomien  gerathen  ist,  nach  der  Scheide  hin  lu  drainiren. 

Vielleicht  ist  auch  in  manchen  Fällen  yon  primärem,  eigentlichem  Shock  d 
Vorhandensein  des  Colibakterium  in  der  Peritonealflüssigkeit  yon  ätiologiseb 
Bedeutung  neben  den  anderen  Ursachen  (Chloroform,  Blutyerlust,  Kachexie). 

H.  Bartseli  (Heidelberg). 

25)  Brun.     Pöritonite  k  pneumocoques  chez  Tenfant. 

(Presse  mdd.  1897.  No.  17.) 

Zur  Bekräftigung  der  schon  in  einer  füheren  Arbeit  niedergelegten  Ansieh 
dass  die  Pneumokokkenperitonitis  bei  Kindern  ein  für  sich  abgeschlossenes  Kranl 
heitsbild  darstellt,  dessen  Diagnose  man  auf  Grund  eigenartige!  anatomischer  un 
klinischer  Symptome  stellen  kann,  und  dass  ein  rechtieitig  yorgenommener  ehinu 
gischer  Eingriff  noth wendig  sei,  fahrt  Verf.  3  neue  Fälle  auf.  Bei  allen  dreie 
bestanden  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  Bronchitis  und  Husten ,  dann  Erbreeh« 
Fieber,  Diarrhöe  und  heftige  Schmerzen  im  Bauch.  Allmählich  entwiokelte  sid 
gewöhnlich  unter  Abnahme  des  Fiebers  und  Besserung  des  AUgemeinbefindeni 
ein  Abscess  in  der  Bauchhöhle  unterhalb  des  Nabels.  Jedes  Mal  wurde  deneib 
durch  einen  Schnitt  in  der  Mittellinie  iwischen  Nabel  und  Brustbein  eröffnet 
sehr  yiel  geruchloser,  mit  Fetzen  untermischter  Eiter  und  sahireiche  Abseea 
membranen  enüeert.  Nach  Auswaschen  mit  abgekochtem  Wasser  und  Tamponadi 
heilten  die  oft  großen,  meist  bis  zur  Blase  heranreichenden,  aber  abgekapselt« 
Abscesshöhlen  aus.  Jedes  Mal  wurden  bakteriologisch  Pneumokokken  nachgewiesen 
Verf.  hat  nunmehr  14  ähnliehe  Fälle  gesammelt;  dayon  waren  11  bei  kleinei 
Mädchen.  Das  Überwiegen  des  weiblichen  Geschlechts  lässt  den  Verf.  dsnoi 
schließen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Infektion  der  BauehhöhlCy  wie  anet 
bei  anderen  Peritonitiden  nachgewiesen  ist,  durch  das  Cayum  uterinum  entwedei 
auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  oder  der  Tuben  stattgefunden  hat.  Als  be- 
sonderes diagnostisches  Hilfsmittel  giebt  B.  noch  an,  dass  bei  diesen  Abseessen 
f rahzeitig  Neigung  besteht,  dass  der  Nabel  »berstet«  und  sich  Fisteln  bilden. 

Von  den  14  Kranken  sind  3  gestorben,  eine  nach  Spontandurchbruch  naoh 
außen  und  in  die  Scheide,  die  übrigen  nach  Laparotomie,  welche  sich  häufig 'ii 
einer  einfachen  Abscessöffnung  gestaltet,  geheilt.  (5  eigene  Beobachtungen  nut 
1  Todesfall.)  TsolimArke  (Magdeb^. 
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26)  Filiton.     A  case  of  perforating  typhoid   ulcer,   with  recovery, 

after  Operation. 
(Annals  of  surgery  1897.  August.) 
Porfontion  eines  lYphusgesehwürs  am  Ende  der  3.  Woche  eines  mittelsohweren 
Typhus.    Starker  Kollaps,  rasoh  einsetiendes  hohes  Fieber  mit  ausgesprochenen 
sehveren  peritonealen  Erscheinungen.  Operation  etwa  22  Stunden  später.  Schnitt 
tbcrdem  rechten  Poupart 'sehen  Bande  wie  sur  Exstirpation  des  Processus  ver- 
«ifonns.   Die  Bauchhöhle  enthält  Gas  und  eine  dflnnflassige  kothige  Masse;  starke 
Blähnng  der  Dannsehlingen,  nirgends  Verklebungen.    Perforation  etwa  12 — 18  Zoll 
4ber  der  Valrula   Bauhini.     Naht   derselben.    Ausspalung   der   Bauchhöhle    mit 
häßem  Wasser.    Drainage  durch  Jodoformgas estreifen.    Heilung. 

TIetie  (Breslau). 

27)  Stokes.    A  report  of  two  cases  of  anteoperative  asphyxia,  foUow- 

ing  acnte  intestinal  obstruction. 
(Annals  of  surgery  1897.  September.) 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  Ton  Erstickung  in  der  Narkose  durch  erbrochenen 
Msgen-Darminhalt  bei  2  Fällen  von  Ueus.  Er  räth,  in  solchen  Fällen  eyentuell 
Torher  den  Magen  aussuspülen.  Es  ist  dies  eine  Vorsichtsmaßregel,  welche  in 
solchen  Fällen  wohl  die  meisten  Chirurgen  anwenden;  an  der  Klinik  yon  Mi- 
kulies  ist  dieselbe  jedenfalls  schon  seit  Jahren  in  Gebrauch. 

Tietie  (Breslau). 

28)  ▼.  Braokel.     TJber  Hemientuberkulose. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1897.  No.  42.) 
1)  Bei  einem  38jährigen  Manne,  dem  wegen  eines  irreponiblen  Bruches  die 
Badikaloperation  gemacht  wurde,  fand  sich  suftllig  Tuberkulose  des  Bruohsackes 
und  des  allein  in  ihm  enthaltenen,  angewachsenen  Netzes.  Da  der  Kranke  sonst 
keine  Tuberkulose,  insbesondere  auch  keinen  Ascites  hatte,  femer  gleich  oberhalb 
des  inneren  Leistenringes  die  Knötchen  auf  dem  Bauchfell  abnahmen  und  sich  nur 
gans  rereinielt  auf  2  oder  3  Kuppen  Ton  Darmschlingen  fanden,  die  unmittelbar 
der  Bmehpforte  angelegen  hatten,  so  dürfte  dieser  Fall  eine  der  seltenen  primären 
Bruehsaektaberkulosen  darstellen. 

Im  2.  Falle  war  die  Bruchsacktuberkulose  nur  Theilerscheinung  einer  allge- 
meinen Bauchfelltuberkulose.  Bei  einer  28jährigen  Dame,  die  früher  recidiyirende 
Pleuritis  und  langwierige  Durchfälle  gehabt,  bildete  sich  allmählich  ein  Leisten- 
bruch heraus,  welcher  aiemllch  empfindlich  war,  sich  nicht  reponiren  ließ.  Daneben 
bestand  etwas  Ascites.  Es  ließ  sieh  also  Yor  der  Operation  mit  siemlicher  Wahr- 
scheinlichkeit die  Diagnose  auf  Bruohsacktuberkulose  stellen.  Bei  der  Operation 
fand  sie  sich  in  der  That  Der  Bruchsaek  hängt  nur  mit  einem  federkieldicken 
Gang  mit  der  Bauchhöhle  susammen,  enthält  nur  Serum  und  ist  innen  mit  Tu- 
berkeln besät.  An  seinem  unteren  Ende  trägt  er  eine  kleine  selbständige  Cyste 
mit  2  linsengroßen  Reiskörperchen  und  klarer,  gelblicher,  fadensiehender  Gallerte, 
wie  man  sie  sonst  nur  in  Sehnenscheidenhygromen  findet.  Peritoneum  viscerale 
and  parietale  fühlen  sich  glatt  an,  eine  vorgesogene  Dünndarmschlinge  erweist  sich 
als  gesund.  Radikaloperation.  Danach  Durchfälle,  Ansteigen  des  Ascites.  Dann 
sdiwindet  Beides,  Heilung.  Haeekel  (Stettin). 

29)  8.  H.  Champlin.    Hemia  in  an  Infant  ten  weeks  of  age. 

(New  York  med.  record  1897.  Oktober  16.) 
Bfit  Bexug  auf  einen  Ton  Dowd  publicirten  Fall  von  eingeklemmter  Hernie 
bei  einem  4  Monate  alten  Kinde  (Med.  record  1897  Juni  12)  berichtet  C.  über 
ein  Kind  ron  10  Wochen,  au  dem  er  wegen  UrinTcrhaltung  gerufen  wurde.  Es 
handelte  sich  um  einen  rechtsseitigen  Leistenbruchi  den  C.  nach  yielen  rergeb- 
lichen  Versuchen  endlich  dadurch  reponirte,  dass  er  den  kleinen  Pat.  über  das 
linke  Knie  strecktCi  während  er  seinen  Kopf  und  Füße  etwas  herunterdrückte. 

Ldwenhardt  (Breslau). 
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30)  Cordier.     A  case  of  diaphragmatic  hernia. 

(Annall  of  iurgery  1897.  September.) 

Kurier  Berieht  über  eine  Hernia  diaphragmfttiea.  Fat.  war  naeh  dem  Bollen 
einet  schweren  Faaaes  mit  Schmersen  im  Leibe  und  Erbrechen  erkrankt,  erholte 
•ich  wieder  etwa«,  ging  aber  nach  5  Tagen  unter  leitweiligem  £rbreeheii  und  bei 
lunehmender  Erschöpfung  lu  Qrunde.  Eine  Diagnose  war  nicht  gestellt  irorden. 
Bei  der  Sektion  fand  sieh  durch  eine  grofle,  ihrer  Entstehung  naeh  nicht  za  er- 
kl&rende  Lücke  in  der  linken  Zwerehfellhälfte  der  größte  Theil  des  Magens  und 
des  Netses  in  den  Brustraum  getreten.    Der  Magen  war  liemlich  fest  stran^ulirt. 

TIetie  (Breslau). 

31)  F.  Sohilling  (Nürnberg).    Enorm  großer   Nabelbruch  —    abnorm 
▼iel  Bruchwasser  —  Decubitusgeschwür  —  Erysipel  —  Perforation  — 

rasche  Heilung. 

(Mflnehener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  44.) 

Dem  im  Titel  Gesagten  ist  hinsuiufQgen,  dass  der  Bruch  vor  der  Perforation 
in  dem  Decuhitalgesehwür  und  der  dabei  erfolgten  Entleerung  Ton  8  Liter  Braoh- 
wasser  bis  lu  den  Knieen  herabhing  und  naeh  Abheilung  des  Erysipels  and  Ge- 
schwürs durch  einen  Statsapparat  geschütit  werden  konnte,  ohne  dass  es  bq  einer 
neuen  Wasseransammlung  in  dem  irreponiblen  Bruch  im  Lauf  des  folgenden  Jahres 
kam.  Eine  andere  Herkunft  des  kolossalen  Transsudats,  etwa  von  einer  Caroinose 
des  Bauchfells  etc.,  erscheint  bei  dem  weiteren  guten  Verlauf  und  Befinden  der 
51j&hrigen  Fat.  ausgeschlossen.  Krämer  (Glogau). 

32)  O.  KaufiDnann.     Über  abnorme  Bauchfelltaschen  und  einen  Fall 

von  Hernia  interna  paravesicalis  incarcerata. 

Inaug.-Diss.,  Greifs wald,  1897. 

Nach  Besprechung  der  Tcrschiedenen  bekannten  abnormen  Bauchfelltasohen^ 
in  denen  sich  D&rme  einklemmen  können,  führt  Verf.  einen  in  der  Greifswalder 
Klinik  operirten  Fall  an,  wo  der  Bruehsack  der  rechten  Harnblasenseite  dicht  an- 
gelagert war.  Happel  (Darmstadt). 

33)  F.  Zamaial.      Beitrag  zur   Ätiologie    der   Darmblutungen    nach 

Hemiotomie. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  38.) 

Die  nach  Herniotomien  auftretenden  Darmblutungen  sind  in  yersehiedener 
Weise  erklftrt  worden  (Ullmann,  Schnitsler).  Für  die  von  dem  Autor  bei 
seinem  Fall  beobachteten  Erscheinungen  scheint  ihm  die  Ullmann'sche  Erklärung 
(Thrombosenwirkung)  die  passendere  su  sein.  Allerdings  ist  dieser  Fall  siemlidi 
sonderbar:  Bei  einer  58jfthrigen  Frau  mit  hühnereigroßem  eingeklemmtem  Bruch 
wird  der  Bauchschnitt  nach  15  Stunden  ausgeführt  (also  bei  kleinem  Bruch  und 
im  Verhältnis  zu  den  Schnitsler 'sehen  Fallen  späterer  Lösung).  Nach  11  Tagen 
Abgang  Ton  Va  Liter  reinen  Blutes  durch  den  After,  gleichseitig  Bildung  eines 
Eonvolutes  von  KindskopfgröOe  in  der  anderen  Bauchseite,  mit  den  Därmen  yer- 
sohieblich,  welches  für  eine  mesenteriale  Blutung  gehalten  werden  musste,  und 
Abgang  reinen  Blutes  aus  der  Drainöffiiung.  Die  Blutung  führt  su  deutlicher 
Anämie,  CoUapserscheinungen,  der  Ausgang  war  aber  günstig.  Der  Autor  führt 
die  Blutung  auf  Thrombosen  aurück  und  die  Wirkung  plötslicher  Steigerung  der 
Henthätigkeit  und  des  Blutdrucks  durch  Alcoholica.  H«  Frank  (Berlin). 

34)  F.  Enüpfer.     Über  die  Badikaloperation  der  ünterleibsbrüche. 

Dias.,  Greifswald,  1897.  i 

K.  bringt  eine  ausführliche  statistische  Behandlung  yon  168  Fällen  yon 
Hemiotomie  aus  der  Greifswalder  Klinik  aus  den  Jahren  1892  bis  1896.  DaTon 
waren  44  reponibel,  124  irreponibel,  hieryon  87  eingeklemmt.  —  Es  starben  20  Fat. 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  7.  201 

^  mit  Dieht  eiogeklemmten,  18  mit  eingeklemmten  Brüehen).  Die  Radikalopera- 
tum  wuTde  naeh  der  Methode  Ton  Kocher  und  Macewen  ausgeführt.  In 
21  Fällen  -waren  nach  1/2 — IV2  Jahren  Reddive  äu  yeneichnen. 

Hier  mögen  nur  noch  einige  interessante  Daten  Erwähnung  finden. 

Bei  gangränösem  Darm  wurde  8mal  Kunstafter  angelegt  mit  sekundärer 
Darmresektion ;  hiervon  endeten  7  tödlich  an  Marasmus;  die  primäre  Darmresek- 
tioB  wurde  12mal  ausgefflhrt,  daran  starben  6  Pat.  Der  Erfolg  war  also  weit 
irtestiger.  —  Als  besonders  geföhrlich  erwiesen  sich  die  eingeklemmten  Darm- 
waadbrOehe,  da  alle  Pat.  (4)  starben.  Sndeek  (Hamburg). 

35)  !>•  Korisani.     Siille  lesioni  accidentali  della  vescica  urinaria  du- 

rante  la  cura  operativa  della  emia  inguinale. 
(Clinica  chirurgica  1897.  No.  7.) 

Bei  der  Operation  beiderseitiger  freier  Leistenbraohe  bei  einem  42jährigen 
Manne  wurde  —  offenbar  beim  Abschnüren  des  rechten,  derben  Bruchsackes  — 
ein  Blasensipfel  mitgefasst.  Tod  nach  schweren  Blasen-  und  Wundblutungen  am 
4-  Tage.  Bei  der  Sektion  wurde  ein  3  cm  breites,  kreisrundes  Loch  mit  gangrä- 
nösen Bändern  in  der  Blase  gefunden.  Den  tödlichen  Ausgang  erklärt  M.  durch 
eine  »Caehezie  h6morrhagique«  (Duplay).  J.  Steniberg  (Wien). 

36)  Audet  (BouTges).  Observations  gen^rales  au  sujet  de  37  eures 
radicales  de  hemie,    15  eures   radicales  de    varicocäle    et  de   6  cas 

d'appendicite. 
(Areh.  de  m6d.  et  de  pharm,  militaire  1897.  August  u.  September.) 

In  37  Fällen  hat  A.  die  Radikaloperation  des  Leistenbruchs  nach  Lucas- 
Champion nibre  ausgeführt  und  die  Mannschaften  nach  ihrer  Genesung  den 
Dienst  in  Tollem  Umfang  wieder  au&ehmen  lassen,  ohne  dass  sich  wieder  ein 
Bnieh  ausgebildet  hätte.  Nur  Einzelne  empfinden  einen  leichten  Schmers  in  der 
Gegend  des  inneren  Leistenrings  nach  ermüdender  Arbeit,  jedoch  ohne  sie  aus- 
setsen  su  müssen.    Dies  ist  jedenfalls  ein  sehr  bemerkenswerther  Erfolg. 

Bei  7  der  operirten  Fälle  fand  sich  der  Canalis  peritoneo-yaginalis  noch 
dnrehgftngig.  Ein  direkter  Bruch  wurde  bei  den  jungen  Soldaten  überhaupt  nicht 
beobachtet.  Häufig  fand  sich  im  Brucbsack  auch  Nets,  welches  in  mehreren 
Portionen  abgebunden  und  abgetragen  wurde.  Einer  dieser  letsteren  Fälle 
ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass  das  vorgefallene  Nets  so  wie  auch  der  noch 
weiter  hervorgezogene  Theil  desselben  durch  eine  gelatinöse  Masse  verkittet  und 
mit  miliaren  Tuberkelknötchen  besetzt  war.  Beim  Hervorziehen  des  Netzes 
lief  auch  Ascitesflüssigkeit  aus.  Auch  hier  wurde  das  Netz  abgetragen  und  er- 
folgte die  Genesung  anstandslos;  nur  einer  der  Fäden  eiterte;  auch  dieser  Mann 
wurde  dem  Dienst  erhalten.  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lunge  wurden  weder 
vor  noch  nach  der  Operation  beobachtet. 

Für  die  Varieocele  wird  stets  die  ausgedehnte  Resektion  des  Hodensacks  nach 
Forgnes  und  R6clus  geübt,  welche  sich  bei  den  jungen  Angehörigen  des  Heeres 
stets  als  ausreichend  erwiesen  hat.  A.  unterscheidet  2  Kategorien,  nämlich 
Krampfaderbrüche  mit  und  ohne  erheblichere  Atrophie  der  Scheidenhaut,  und  fand 
bei  letzteren  nie,  bei  ersteren  recht  häufig  Hämatom.  Unter  den  sämmtlichen 
Operirten  trat  nur  einmal  ein .  theilweises  Recidiv  ein,  indem  sich  die  Haut  auf 
Kosten  des  Dammes  wieder  ausdehnte;  hier  war  von  vom  herein  die  Resektion 
nicht  ausgedehnt  genug  gewesen.  Eine  geringe  Wiederausdehnung  der  Scrotal- 
haut  trat  nach  einigen  Monaten  allerdings  stets  ein,  so  dass  die  Hoden  nicht  mehr 
so  prall  an  den  Leistenringen  angedrückt  waren,  wie  anfänglich;  stets  bildeten  die 
Venen  dann  ein  deutlich  erkennbares,  aber  nicht  schmerzhaftes  Packet  am  Samen- 
gtrang.  Mbc  (Königsberg  i/Pr.). 
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37)  L,  Veftlin  (Evieux).     Sur  un  cas  de  hemie  inguino-scrotale  doubL 
avec  fistule  cutan^e  appendiculaire  droite  chez  un  enfant  de  28  moia 

—  Bapport  pai  Michaux. 

(BulL  et  mim.  de  la  loo.  de  chir.  de  Paris  T.  XXII.  p.  827.) 

Die  Vorgeeehiehte  des  Falles  ist  leider  unbekannt.  Das  Kind  war  Tr&^e 
eines  doppelseitigen  faustgroßen  Hodensaokbruehes.  Die  linksseitige  Hemie  wa 
reponibel  und  wurde  lunäehst  dureh  Radikaloperation  erfolgreich  behandelt.  I>i< 
reehte  ließ  sieh  nur  sumTheil  lurückbringen;  an  ihrem  oberen  Ende  Offiiete  siel 
eine  Fistel,  aus  der  eitrige  Flüssigkeit  floss.  V.  diagnostieirte  einen  irreponiblei 
Coecalbruch,  der  durch  eine  Appendioitis  adhirent  geworden  war.  Die  Operativ 
gab  ihm  Recht:  Lösung  der  Verwaohsungen,  Resektion  des  Wurmfortsataes,  Re 
Position  des  Darmes,  Schluss  der  Bruchpforte  fahrte  lur  radikalen  Heüunff« 

>^  Relchei  (Breslau). 

38)  O.  Kaai  (Modena).     Emia  inguinale  dell^  ovaio,  della  salpin^  e 

di  un  corno  d'utero  rudimentale. 

(CUnioa  ehirurgica  1897.  No.  7.) 

Bei  der  Operation  eines  lum  Theil  reduktiblen,  rechtsseitigen  Leistenbruches 
bei  einer  36jftbrigen  Jungfrau  seigte  es  sieh,  dass  der  getastete,  unbewegUehe, 
derbe  Antheil  das  fixirte  rudimentäre  Hom  des  Uterus  war,  wahrend  die  besUg- 
liche  Tube  und  der  Eierstoek  frei  im  Bruohsaek  lagen.  Die  YorgefaUenen  Theiie 
wurden  abgetragen;  glatte  Heilung.  Der  Eierstock  war  eystiseh  degeneriit,  die 
Tube  war  durchgängig  und  mit  Cylinderepithel  ohne  Flimmerfäden  ausgekleidet; 
das  Uterushorn  hatte  keine  Lichtung.  J«  Stemberg  (Wien). 

39)  Courtin  (Bordeaux).     Cure  radicale  de  hemie  inguinale  gauche 
du  coecum  avec  resection  de  Tanse  il6ocolique  et  ent^rorrhaphie  par 

implan tation  laterale.  —  Rapport  par  P.  Keynier. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  ohir.  de  Paris  T.  XXEL  p.  697.) 

Während  der  Radikaloperation  eines  großen  linksseitigen  Hodensaekbraehes 
eines  62jährigen  Mannes,  und  iwar  beim  Versuch,  den  Bruchinhalt  aus  der  Brueh- 
hQlle  SU  lösen,  Terletste  C.  an  2  Stellen  den  Dann.  Erst  nach  Aussch&Iung  der 
ganien  Bruchgesehwulst  bis  sum  Leistenkanal  hin  gelang  es  ihm,  in  den  Brueh- 
sack  einsudringen ;  er  sog  die  im  Kanal  gelegene  Darmsehlinge  vor,  reseeirte  die 
ganie  Bruchmasse  nach  Kompression  des  Darmes  durch  2  Klenmien,  und  nun  erst 
entdeckte  er,  dass  die  reseeirte  Bruchschlinge  aus  der  untersten  Danndarmsehlinge 
und  dem  Blinddarm  bestand.  Er  yerschloss  den  Dickdarm  durch  Etagennaht  und 
pflanste  den  Dünndarm  seitlich  in  ihn  ein.  Ansehluss  der  Radikaloperation.  Hei- 
lung ohne  Störung. 

Man  kennt  bis  jetit  36  Beobachtungen  linksseitiger  Blinddarmbrache;  nach 
Hedrich  (Gaiette  medieale  de  Strasbourg  1889)  entfallen  von  100  Blinddarm* 
brdehen  28  auf  die  linke  Seite.  Vorxugsweise  beobachtete  man  diese  Bruehart  bei 
Personen  über  50  Jahren  mit  großen  Brüchen,  doch  4mal  auch  bei  kleinen  Kindern. 
Bezüglich  ihrer  Entstehung  schließt  sich  Reynier  der  Theorie  Soarpa'a  ao, 
dass  der  Blinddarm  erst  durch  den  Zug  der  suerst  in  den  Bruehsaok  gefallenen 
Dünndarmschlingen  in  diesen  naehgeiogen  werde.  Da  die  Taxis  aueh  nach  Er- 
öffnung des  Bruohsaoks  fast  nie  gelingt,  räth  Reynier  nach  breiter  Spaltung  des 
Bruchkanals,  also  einer  Art  Hemiolaparotomie,  das  Peritoneum  parietale  sammt 
Mesocolon  möglichst  hoch  hinauf  lossulösen  und  nun  die  Eingeweidemasse  saimni 
Bauchfell  lu  reponiren.  Das  Mesocolon  zu  durchschneiden  und  nun  den  Diekdann 
für  sieh  su  reponiren,  gefährdet  lu  sehr  die  Lebensfähigkeit  des  Darmes. 

Beiehel  (Breslau). 
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40)  af  Sohxiltän.     Über  Haarbalggeschwülste  im  Magen  nebst  Mit- 
theilung eines  glücklich  operirten  Falles. 
iMittlieilaiigen  a.  d.  Qrenigebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  IL  Hft.  3  u.  4.) 

I>ie  Geschwulst  war  reehts  vom  Nabel  su  fühlen  und  versehwand  beim  Liegen 
unter  dem  rechten  Bippenbogen.  Da  klinische  Erscheinungen  Ton  Seiten  des 
Mm^ns  oder  Darmes  völlig  fehlten,  8o  erschien  Ausgang  der  Geschwulst  von  der 
Niere  «m  wahrscheinlichsten.  Die  sehr  heftigen  Sehmerzen  indioirten  die  Opera- 
tion. X*umbalsehnitt  Die  Geschwulst  saß  in  einem  sehleimhautausgekleideten 
Organ,  das  sieh  als  Magen  erwies ;  derselbe  konnte  ohne  Eröffnung  der  Peritoneal- 
hAUe  ineidirt  werden,  da  ausgedehnte  Adh&sionen  Torhanden  waren.  Ein  Theil 
der  miesfarbigen  und  yerdOnnten  Magen  wand  wird  resedrt,  der  Magen  geschlossen, 
die  'Wunde  tamponirt.  Heilung.  Die  Geschwulst,  7,66  cm  im  Durchmesser,  120  g 
■chwer,  bestand  aus  Kuhhaaren;  Fat.  beschäftigte  sich  mit  Spinnen  Ton  Bftndern 
eae  Knhhaaren,  um  daraus  Schuhe  su  fertigen.  Wahrscheinlich  befeuchtete  sie 
hierbei  oft  die  Finger  an  den  Lippen,  wobei  Haarfragmente  im  Munde  blieben  und 
▼eradiluekt  wurden.  Der  Haarball  hatte  eine  diTcrtikelartige  Ausbuchtung  nahe 
dem  Pylorus  gebildet;  ohne  Zweifel  w&re  die  Magen  wand  bald  perforirt  worden. 
INe  adh&siye  Feritonitis  erklärt  die  Schmersen.  —  Es  werden  im  Anschluss  die 
in  der  Litteratur  niedergelegten  analogen  Fslle  beschrieben:  6  Falle  wurden  ope- 
rirt  mit  1  Todesfall;  nur  in  einem  dieser  Fälle  war  Yorher  die  Diagnose  gestellt 
wax^n.  9  nicht  operirte  Fälle  endeten  sämmtlich  mit  dem  Tode  durch  unstill- 
Brbrechen  oder  Perforationsperitonitis.  Haeckel  (Stettin). 


41)  Hahn.     Über    einige    Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Magen- 
cliirurgie.     (Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen  allge- 
meinen Krankenhauses  am  Friedrichshain  in  Berlin.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  41 — 13.) 

H.  hat  niobt  weniger  als  66mal  den  Murphyknopf  bei  Operationen  am  Magen- 
Dermkanal  rerwendet.  Die  Knöpfe  hatten  einen  Durchmesser  Ton  1,70  bis  3  cm; 
sie  stammten  meist  aus  der  Fabrik  su  Tuttlingen.  Die  Naht  wurde  ohne  Nadel- 
halter mit  langer  Nadel  und  seidenem  Faden  No.  3  angelegt. 

Der  hineinsuschiebende  Cylinder  muss  so  genau  in  den  anderen  Theil 
passen,  dass  die  Weichtheile  lurückgeschoben  werden  und  sich  nicht  daswischen 
klemmen  können. 

Einige  Male  wurden  durch  den  scharfen  Rand  des  Knopfes  Verletsungen  der 
Sehleimhaut  und  Blutungen  hervorgerufen.  Einmal  hielt  bei  einer  Gastroentero- 
stomie die  Verbindung  durch  den  Knopf  nicht  völlig  sicher.  Andere  Nachtheile 
wurden  nicht  beobachtet.  Meist  wurde  über  den  Knopf  noch  eine  sorgfältige 
Berosanaht  angelegt.  H.  wendet  gleichwohl  den  Knopf  nur  nothgedrungen  bei  der 
Oaetroenterostomoie  an,  bei  anderen  Operationen  die  Naht  bevorsugend.  Der 
Knopf  kann  sowohl  in  den  Darm  wie  in  den  Magen  fallen,  was  gefährlich.  Auch 
wenn  er  in  den  suführenden  Darmschenkel  fällt,  können  große  Beschwerden  die 
Folge  sein.  Der  Knopf  kam  nur  im  4.  Theil  aller  Gastroenterostomien,  wenn  die 
Operation  schnell  beendigt  werden  musste,*  zur  Verwendung. 

Weit  mehr  als  für  die  Gastroenterostomie  empfiehlt  H.  den  Knopf  fQr  die 
Ausf&hrung  der  Darmresektion  nach  der  Operation  brandiger  Brüche.  Die  Vor- 
theile  liegen  hier  nach  H.  1)  in  der  schnellen  und  sicheren  Ausführung,  2)  in  der 
geringeren  Gefahr  der  Infektion  und  3)  in  der  sofort  nach  der  Operation  ein- 
tretenden Fortbewegung  des  stagnirenden  Darminbalts. 

Von  der  Gesammtzahl  der  63  Operirten  wurden  41  geheilt,  resp.  gebessert, 
23  starben.  Bei  den  Gastroenterostomien  konnte  selbstverständlich  stets  nur  von 
einer  Besserung  die  Bede  sein.  Relativ  selten  ließ  sich  der  Abgang  des  Knopfes 
naohweisen.  Von  den  9  Todesfällen  bei  Gastroenterostomien  war  nur  2mal  der 
Knopf  die  direkte  oder  indirekte  Ursache.  Von  18  Fat.  mit  gangränösen  Hernien 
starben  6.    Die  Krankengeschichten  werden  ausführlich  sämmtlich  mitgetheilt 
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Beiondere  Schwierigkeiten  boten  lum  Theil  die  Fälle  von  Oeeehwaliteii  dei 
Diekdarms,  bei  denen  der  Knopf  angewandt  wurde.  Imal  ließ  sieh  der  Knopj 
nieht  lusammentchieben ;  er  musite  herausgesehnitten  und  die  Operation  durel 
die  Naht  beendet  werden.  Imal,  wo  nach  Resektion  des  Coecums  und  XleaiDi 
nieht  gen&ht  wurde,  stieß  sieh  der  Knopf  dureh  die  Wunde  ab  und  ließ  einei 
widematürliehen  After  lurüek.  Am  iweckm&ßigten  wird  nach  Resektion  Yon  Diek- 
darmearcinomen  eine  Tamponade  bis  tum  Knopf  angelegt,  damit  für  den  Fal 
einer  Insuffieiens  sieh  eine  nach  außen  mündende  Kothfistel  bildet. 

Wo  Inkongrnens  der  Dannenden  Torlag,  hat  H.  sie  in  der  kleinen  Liehtung^  be- 
festigt, dann  in  das  größere  hineingelegt  und  in  einem  Winkel  durch  eine  Kjaopf- 
naht,  welche  durch  Serosa  und  Schleimhaut  auf  beiden  Seiten  geht,  befestig 
Die  übrig  bleibende  lange  sehlitiförmige  Öffnung  wird  durch  eine  fortlaufende 
Schleimhaut-  und  dann  durch  eine  Serosanaht  vereinigt ;  dann  werden  die  K^opf- 
theile  lusammengesohoben.  Wagner  (Mülheim  a.  d.  R.}. 

42)  M.  Hartmann.     R^sections  gastriques. 

(France  m6d.  1897.  No.  47.) 

In  beiden  yon  H.  mitgetheüten  FftUen  wurde  die  Operation  wegen  Caroi- 
noms  ausgefahrt,  in  dem  einen  reichlich  s/4  des  gesammten  Magens  entfernt,  eo 
dass  der  Pyloros  fast  direkt  an  die  Gardia  geniht  wurde.  Beide  Male  trat  Heilung 
und  erhebUehe  Zunahme  der  Körperkrifte  ein.  KSatg  (Wiesbaden). 

43]  Sohlatter.     Über  Ernährung  und  Verdauung  nach  vollständiger 

Entfernung  des  Magens  —  Ösophagoenterostomie  beim  Menachen. 

(Beiträge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 

S.  hat  die  genannte  Operation  am  6.  September  1897  bei  einer  56jährigen  Frau 
wegen  eines  den  ganien  Magen  einnehmenden  Carcinoms  ausgeffihrt.  Daas  wirk- 
lich die  Resektion  außerhalb  der  Orensen  des  Magens  stattgefunden,  wurde  dureh 
die  histologische  Untersuehung  der  beiden  Enden  des  Präparats  erhärtet;  die- 
selben wurden  von  Prof.  Ribbert  als  Ösophagus  resp.  Duodenum  diagnosticirt. 
Technisch  ist  Ton  Bedeutung,  dass  durch  kräftigen  Zug  am  Magen  die  Speiseröhre 
sich  beträchtlich  herabholen  und  dadurch  der  subdiaphragmatische  Theil  derselben 
sich  erheblich  verlängern  ließ.  2  Monate  nach  der  Operation  hat  die  Pat.  um 
4,400  kg  sugenommen. 

Die  nach  erfolg^r  Heilung  an  der  Pat  vorgenommenen  Stoffwechselunter- 
suchungen  ergaben  eine  normale  Ausnutsung  der  Eiweißnahrung  durchaus  in 
Übereinstimmung  (mit  analogen  Thierversuchen.  Demnach  kommt  S.  lu  dem 
Schluss,  dass  der  Magen  hauptsächlich  ein  Schutzorgan  für  den  Organismus  ist, 
welches  eventuelle  schädliche  Eigenschaften  der  Nahrung  mildert  oder  beseitigt, 
während  der  Darm  bei  geeigneter  Nahrung  im  Stande  ist,  fQr  die  chemische  Ar- 
beit des  Magens  völlig  aufiukommen.  Hoftnetster  fTübingen). 

44)  Jayle.     Un  cas  de  gastroent^rostomie  avec  entiroanostomose  par 

la  m^thode  de  Souligoux. 
(Presse  m6d.  1897.  No.  18.) 
Verf.  hat  bei  einer  Frau  das  VcTfahren  Souligoux'  (ef.  Centralblatt  1896 
No.  51  p.  1219),  welches  die  Gefahr  der  Peritonitis  vollständig  su  vermeiden 
strebt,  mit  Erfolg  angewendet:  künstliche  Nekrose  an  den  zu  vereinigenden  Daim- 
abschnitten,  Vereinigung  in  der  Umgebung  der  gequetschten  und  mit  dem  Paquelui 
yerschorften  Partie  durch  sorgfältige  NiJit;  die  Anastomose  öffnet  sich  auf  diese 
Weise  erst,  wenn  die  Darmschlingen  im  gesunden  Gewebe  verheilt  sind,  nach 
2 — 3  Tagen.  Das  Verfahren  ist  bei  der  Gastroenterostomie  nur  anwendbar,  wenn 
es  sich,  wie  im  vorliegenden  Falle,  um  verhältnismäßig  gut  genfihrte,  kräftige 
Personen  handelt,  welche  noch  ein  2-  bis  3tägige8  Fasten  vertragen.  Um  feiner 
den  Bückfluss  der  Galle  zu  verhüten,  hat  J.  der  ersten  Operation  noch  eine  Entero- 
anastomose  nach  demselben  Operationsverfahren  angeschlossen.  Heilung  ohne 
jeden  Zwischenfall.  Tsehmarke  (Magdeburg). 


Centralblatt  fftr  Chirurgie.     No.  7.  205 

I  45)  A.  Iituia  (Chicago).     Neue  Erfahrungen    auf   dem  Gebiete    der 

Darmchirurgie. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1897.  No.  35  u.  36.) 

Der  Aufsati  enthftlt  eine  warme  Empfehlung  der  von  J.  Frank  ersonnenen 
Modifikation  des  Murphy -Knopfes;  dieselbe  besteht  bekanntlich  darin,  dass  xwei 
nsoirbirbare  Xnoehenringe  durch  ein  Qummirobr  nach  Analogie  des  Knopfes  ver- 
banden werden.  Zur  Bache  kann  auf  die  Referate  in  diesem  Centralblatt  1897 
Ha  25  p.  661  (J.Frank),  1897  No.  40  p.  915(Luria)  und  1898  p.  192  Terwiesen 
werden.  Die  Yorliegende  Arbeit  L.'s  enthält  genaue  technische  Details  über  die 
Heiftelinng  und  Anwendung  der  Frank' sehen  Knöpfe  und  erleichtert  das  Ver- 
stfndnis   des  Verfahrens  durch  gute  Abbildungen.  Qri880n  (Hamburg). 

46)  Carle  et  Charvet.  Occiusion  intestinale  aigue.  Etranglement 
d'une  anse  de  l'intestin  grele  par  le  diverticule  de  Me ekel  adh^rent. 

(Proyince  m^d.  1897.  No.  39.) 

Der  bexiehtete  FaU  von  Darmabschnürung  durch  ein  Meckel'sches  Diver- 
tikel bei  einem  16jährigen  Knaben,  bei  welchem  sogar  eine  Laparotomie  abge- 
broehen  wurdci  weil  der  Anblick  der  Bauchhöhle  das  Vorhandensein  einer,  wie 
angenommen  wurde,  tuberkulösen  Peritonitis  allein  vortäuschte,  seigt,  wie  schwierig 
anter  Umständen  Differentialdiagnose  i  wischen  akutem  Darm  verschluss  und  Peri- 
tonitis aein  kann.  Allerdings  fand  sieh  eine  ziemlich  erhebliche  Menge  klaren 
•eiösen  Ergusses  in  der  Bauchhöhle.  Herrn«  Frank  (Berlin). 

« 

47)  E.  Kummer.  Occiusion  intestinale  aigue  par  etranglement 
bemiaire.  Hemiotomie.  Occiusion  intestinale  chronique  par  brides 
peritoneales.     Anastomose  il^ocolique.     Nouvelle  occiusion  intestinale 

chronique.     Mort. 
(Kevue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1897.  No.  3.) 

Die  58jährige  Pat  sog  sich  vor  1 5  Jahren  einen  nicht  mehr  reponibeln  Leisten- 
bmeh  reehterseits  zu.  Ohne  besondere  Veranlassung  plötzlich  Incarceration.  Bei 
der  Tags  darauf  vorgenommenen  Hemiotomie  findet  sich  im  Gründe  des  Sackes 
eine  bläulich  verfärbte,  aufgeblähte  Dünndarmschlinge,  die  nach  Loslösung  in  die 
Bauchhöhle  reponirt  wird;  —  auf  der  Konvexität  dieser  Schlinge  fand  sich  ein 
kleiner,  nicht  perforirender  Substanzverlust,  der  vor  der  Beposition  mit  2  Seiden- 
nähten geschlossen  wurde.  —  Erbrechen  und  Sehmerzen  im  Leibe  bestehen  fort, 
desshalb  2  Tage  später  Wiedereröffnung  der  Wunde,  der  eingeklemmte  Bruch 
nicht  mehr  auffindbar;  trübe,  seröse  Flüssigkeit  entleert  sieh  aus  der  Bauchhöhle; 
Brainage  mittels  Jodoformdochtes  durch  den  Schenkelkanal.  6  Wochen  nach 
der  Operation  Entlassung  in  die  Heimat;  von  Zeit  zu  Zeit  noch  Erbrechen, 
eben  so  häufige  Schmerzen  in  der  rechten  Darmbeingrube  mit  Aufblähung  des 
Leibes;  Wunde  gebeilt.  Wegen  Zunahme  der  Erscheinungen  von  Darmverschluss 
3Vs  Monate  später  medianer  Bauchsohnitt. 

In  der  rechten  Darmbein  grübe,  ungefähr  der  Stelle  der  früheren  Hernie  ent- 
sprechend, findet  sich  ein  Knäuel  zusammengeballter  Darmschlingen,  deten  Tren- 
nung unmöglich  ist.  Es  wird  desshalb  eine  Enteroanostomose  gemacht,  indem 
man  die  Partie  des  oberhalb  des  Hindernisses  gelegenen  Heums  mit  dem  Colon 
transversum  in  Kommunikation  bringt.  Zwischen  den  durch  Serosanaht  fixirten  Darm- 
putien  wird  eine  4  cm  lange  Incision  gemacht.  Sofortiges  Aufhören  des  Er^ 
brechens,  keinerlei  Reaktion;  die  Kranke  kehrt  nach  10  Tagen  allgemein  gebessert 
ntch  Hause  zurück.  Aber  schon  nach  einigen  Wochen  Wiederbeginn  der  alt»n 
Erieheinungen.  Ein  weiterer  Eingriff  verweigert.  Tod  unter  den  Symptomen 
von  chronischem  Darmverschluss.  Alterationen  des  Darmes  haben  hier  offenbar 
•eben  vor  der  Einklemmung  bei  der  15  Jahre  alten,  nicht  reponibeln  Hernie 
bestanden.  Das  Centrum  der  zusammengeballten,  nicht  trennbaren  Darmschlingen 
War  sehr  wahrscheinlich  die  reponirte,  incarcerirt   gewesene  Schlinge.    So   weit 
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erkUrt  Vert  die  kausalen  Momente  für  den  DarmTerflehluu  naeh  der  Hemio 
tomie  bis  lur  medianen  Laparotomie.  Daa  BecidlY  nach  der  EnteroanastoncLOse 
naeh  der  die  Kranke  geheUt  tchien,  glaubt  er  in  der  lu  kunen  Incieion  de 
fixlrten  Darmpartien  —  4  cm  —  suchen  lu  müssen.  '  (Nach  dem  Eingriff  schwandei 
die  Symptome  des  Verschlusses,  mit  der  sieh  einstellenden  narbigen  Hetraktio] 
kehrten  sie  wieder;  letztere  führte  sweifelsohne  eine  Insuffieieni  der  ileoooeeml« 
Öffnung  herbei.  Selbst  ohne  Ton  der  Autopsie  —  sie  konnte  nicht  gemach 
werden  —  Gewissheit  erlangt  su  haben,  würde  Verf.  in  einem  analogen  Falle  ein« 
breitere  Öffnung  anlegen.  (Vielleicht  wäre  es  in  Torliegendem  Falle  auoh  bessei 
gewesen,  die  eingeklemmte  Darmsehlinge  nicht  sofort  lu  reponiren.  Re£) 

KroBMher  (Hündken). 

48)  Bogen,     A  successful  Operation  for  intestinal  obstruction  in  an 

infant  sixty-four  hours  old. 
(Med.  news  1897.  Oktobers.) 

Ein  übrigens  gesundes  Slind  wurde,  als  nach  64  Stunden  noch  keine  Darm- 
entleerung erfolgt  war,  und  Erbrechen. auftrat,  laparotomirt  Es  fand  sieh  ein  von 
der  hinteren  Bauchwand  ausgehendes  Band,  welches  den  Dünndarm  etwa  la 
seiner  Mitte  komprimirte.    Durchtrennung  des  Bandes,  Heilung. 

Straaeh  (Braunsehweig}. 

49)  Beimera.     Beitrag  zur  Lehre  des  Yolvulus  der  Flexora  sigmoidea. 

Inaug.-Diss.,  Oreifswald,  1897. 

Bei  der  Operation  eines  wegen  Ileusersoheinungen  intern  erfolglos  behandelten 
Mannes  findet  man  eine  Drehung  der  Flezura  sigm.  um  360^  Trots  gelungener 
Operation  folgt  bald  der  Tod.  Bei  der  Sektion  findet  man  die  Fußpunkte  der 
Fiexur  durch  einen  Narbenstrang  ihres  Mesenteriums  sehr  genihert:  offenbar  ein 
pr&disponirendes  Moment  für  das  Auftreten  Ton  VoWulus,  welches  Verf.  auf  eine 
chronische  umschriebene  Peritonitis  s.  B.  in  Folge  eines  Traumas  oder  auf  daa 
Übergreifen  entzündlicher  Prooesse  Ton  der  Darmwand  her  lurückfohrt.  Sodann 
führt  Verf.  25  F&lle  obiger  Affektion  aus  der  Litteratur  an,  bespricht  deren  Sym- 
ptome, Diagnose,  Prognose  etc.  und  fordert  sum  Schluss  ein  frühseitiges  Überweisen 
dieser  Erkrankung  an  den  Chirurgen.  Happel  (Darmstadt). 

50)  B.  Hetnae.     Zur  Kaauistik  der  primären  Dünndarmsarkome. 

Inaug.-Diss.,  Greifswald,  1897. 

Einer  der  immerhin  seltenen  Fftlle  Ton  Dünndarmsarkom  wird  hier  ausführlich 
mitgetheilt.  Bei  dem  45jfthrigen  Mann  fand  sich  der  Tumor  im  oberen  Theü  des 
Jejunums ;  die  Ausdehnung  der  Gesehwulst  machte  die  Resektion  eines  45  cm  langen 
Stückes  Dünndarm  nothwendig,  der  sofort  die  Resektion  eines  weiteren  Stückes 
Ton  60  cm  folgen  musste,  dessen  Em&hrung  gef&hrdet  schien.  Operation  und 
Heilung  Terliefen  günstig.  Am  Schluss  zieht  Verf.  noch  15  Ton  Baltser  su- 
sammengestellte  Fälle  derselben  Erkrankung  heran  und  bespricht  Prognose,  Sym- 
ptome, Diagnose  etc.  speciell  im  Vergleich  sum  Carcinom. 

Happel  (Darmstadt). 

51)  Kuhn  (Gießen).  Ein  neues  Darmrohr.  Spiralgummi-Mastdarmsonde 

und  Mastdarmsondirung. 

(AUg.  med.  Central-Zeitung  1897.  No.  71  u.  72.) 

K.  giebt  die  Beschreibung  einer  Ton  ihm  konstruirten  Mastdarmsonde ,  die 
den  Vortheil  bietet,  bei  genügender  Biegsamkeit  doch  sicher  dirigirt  werden  su 
können,  und  erörtert  den  Modus  ihrer  Anwendung  für  die  Untersuchung  des  Mast- 
darmes und  der  Über  ihm  gelegenen  Theile  des  Darmes.  Die  sich  für  die  Sache 
Interessirenden  Terweisen  wir  auf  die  Lektüre  des  Originals  und  die  Artikel  ihn» 
liehen  Inhalts,  die  Verf.  neuerdings  in  Terschiedenen  Zeitschriften  Tcröffentlicht  hat 

fi.  Undner  (Berlin). 
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ht)  Q»  A.  Sohapiro.     2  Fälle  von  Sarkom  der  inneren  Organe  mit 

eigenartiger  Lokalisation  und  klinischem  Verlauf. 
(Wratsch  1897.  No.  42-^3.  [RuasiBeh.]) 

1]  Primäre«  SpindeUeUensarkom  im  Duodenum  mit  LebermetastMe.  23j ähriger 
Main,  etwas  Ober  1  Jahr  krank.  BestAndig  sunehmende  Sehwäohe,  im  Anfang 
kpfikartige  Schmerzen  in  der  Lebergegend,  leichter  Ikterus,  sp&ter  geringe  Magen- 
Iknietftmngen.  HCl  fehlt,  liemlioh  viel  Milohs&ure.  Die  Oeschwulit  über  dem 
:  Kabel  wuchs  rasch  und  wurde  faustgroß.  In  der  letiten  Zeit  einige  Mal  Tempe- 
ntnrsteigerungen  bis  40®.  Probelaparotomie  (Prof.  Tiling),  wobei  man  scheinbar 
iia Pankreascatrcinom  oder  -Sarkom  fand,  das  inoperabel  war;  Tod  an  lunehmender 
SAwieiie.  Sektion:  Duodenum  zwischen  Magen  und  Gallengang  erweitert,  hintere 
imd  obere  Wand  sarkomatös  entartet  Im  rechten  Leberlappen  eine  kindskopf- 
grofle^  im  Centrum  zerfallene  Metastase.  Drüsen  unbetheÜigt  In  einer  Nach- 
i^zift  berichtet  8.  über  einen  bald  darauf  angetrofifenen  ähnlichen  Fall:  36jährige 
Flau,  2  Monate  krank.  Schwäche,  Stuhlyerhaltung;  Ikterus,  Erbrechen  seit  einer 
Woche.  Höchste  Temperatur  38®.  Tod  nach  18  Tagen.  Sektion :  primäres  exul- 
ssriftes  Lymphosarkom  im  Duodenum,  unter  dem  Vater'sehen  Qang,  thalergroß; 
Metastasen  in  Pankreas,  Lymphdrüsen,  im  GaUengang,  in  Nieren,  Becken,  Media- 
itiauni,  Lungen,  unter  der  Kopfhaut.  In  der  russischen  Litteratur  fand  Verf. 
2  FiUe  Ton  Bnodenumsarkom  bei  Eiger  (Botkin*s  Hospitalzeitung  1895 
No.  42 — 43,  russisch) ;  doch  ist  der  Ursprung  vom  Duodenum  zweifelhaft,  da  in 
beiden  Fallen  Tiele  andere  Organe  befallen  waren. 

2)  Multiple  Sarkomatose  mit  beiderseitigem  hochgradigem  Exophthalmus, 
lad&dem  und  Sehschwäche,  verursacht  durch  symmetrische  Gesohwulstknoten  in 
beiAen  AagenhOhlen.  17j  ähriger  Jüngling,  3  Monate  krank.  Vor  6  Jahren  Sehnitt- 
wnde  am  Vorderarm  mit  starker  Blutung,  darauf  Anämie;  die  letzten  2  Jahre 
Utt  Pat.  an  einem  Bandwurm,  von  dem  er  erst  vor  1  Monat  befreit  wurde.  Bei 
d«  Sektion  land  man  Tiele  Knoten  unter  der  Haut,  in  der  Dura,  im  Mediastinum, 
vatsr  dem  Tisceralen  Perikard  (doch  keine  einzige  Metastase  unter  dem  parietalen 
Perikard)  und  in  einigen  Drüsen.  Das  primäre  Sarkom  glaubt  S.  in  der  Glan- 
dula thyinns  gefunden  zu  haben.  Gftekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 


XXVII.  Kfmgress 

der 

DeutscJien  Oesellschafi  für  Chi/rurgie. 

Der  XXVII,  Kongrees  der  DeuUehen  OeseUschqft  für  Chirurgie  ßndet  vom 
13.  hie  16.  Aprü  in  Berlin  etaii. 

Die  Begrüßung  der  unn  Kongresse  sieh  versammelnden  Mitglieder  geschieht  am 
Dies^etag  den  12.  Agril,  Abends  von  8  Uhr  ab^  im  Hotel  de  R6me  {Charlottenstr. 
No.  44/46). 

Die  Eröffmeng  des  Kongresses  findet  Mittwoch,  den  13.  April,  Vormittags 
10  Uhr,  im  Langenheek^ Hause  statt.  Während  der  Dauer  des  Kongresses 
werden  MorgeneOtungen  von  l(h^l  Uhr  und  Naehmittagseiteungen  von  2 — 4  Uhr 
daselbet  gehalten. 

Die  Vormittagssüzung  des  Mittwoch  (13.  April)  und  die  Nachmittagssitzung  des 
Freitag  (15.  April)  sind  zugleich  Sitzungen  der  Generalversammlung. 

Die  Generalversammlung  wird  in  ihrer  ersten  Sitzung  über  eine  auf  dem  vor- 
jährigen Kongress  in  Aueeicht  genommene  Statutenänderung  zu  beschließen  haben 
[vgl.  Verhandlungen  der  deutsehen  Oesellschaftßlr  Chirtirgie,  26.  Kongress ^  I.  p.  8). 
Die  vorgeschlagene  Abänderung  besteht  darin,  dass  in  §  8  der  Statuten  hinter  den 
Worten  »6.  einen  Kassenführer  •  die  Worte  eingeschoben  werden  sollen  *e.  den  frühe- 
ren Vorsitzenden: 
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In  der  zweiten  Sitzung  der  Oenerahertammlung,  am  Freitag  NaehmiUagj   jSü 
det  die   WaM  dee  rer$iizenden  ßkr  das  Jahr  1899  etatt. 

Von  autwärU  kommende  Kranke  können  im  EönigL  Klinikum  {BerUn 
ZiegeUtraßt  No.  6 — 9}  Aufnahme  ßnden;  auch  können  Präparate^  Bandagen^   Tt 
Btrumente  sie,  ebendahin  gesandt  werden.     Wenn  ausreichende  AnmeUkmgen  einL 
fen,  wird  eine  Ausstellung  von  Böntgen-Ihotographien  stattfinden, 

Ankündigungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  bitte  ich  so  bald  ale  möi 
lieh  dem  ständigen  1.  Schriftführer,  Herrn   Geh,  Med.- Roth   Prof.    Dr,     Gur 
(Berlin    W.,  Keithstraße  No,  6)  zugehen  zu  lassen.    Beiträge  zur  Statistik  der  J^asi 
koeen  sind  ebendahin  %u  richten. 

Herr  Anders  ist  beauftragt  und  ermäehtigt^  Beiträge  zum  Besten  des  Langem 
beek- Sauses,  Zuwendungen  für  die  Bibliothek,  so  wie  die  regehtiäßigen  Zahlutige$( 
der  Mitglieder  entgegenzunehmen. 

F.  TrendelenbtiTg, 

Vorsitzender  für  das  Jahr  1898. 


Der  XVr.  Kongresa  für  innere  Medicin 


ßndet  vom  13. — 16.  April  1898  in  Wiesbaden  statt.    Das  Präsidium 
Herr  Geh,  San,'Bath  Prof  Dr.  Moritz  Schmidt  [FrankfuH  a/M.). 

Folgende  Themata  sollen  mr  Verhandlung  kommen' 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  13,  April:  'Ober  den  fnedieUU&el^ 
kUnisehen  Unterricht.  Referenten:  Herr  Oeh.'Itath  Prof  Dr.  v,  Ziemßen 
[München)  und  Herr  Prof.  Dr.  R.  v.  Jakseh  [Prag). 

Am  dritten  Sitzungstage,  Freitag  den  16.  Ap  ril:  Über  intesHnale  AtUo^ 
intaxikaHanenund  JDarfnanHeepeia.  Referenten:  Herr  Prof  Dr,  Maller 
[Marburg)  und  Herr  Prof.  Dr.  Brieger  [Berlin). 

Auf  besondere  Aufforderung  des  Oeschäftsknmitie  hat  sieh  Herr  Prof,  Dr,Leo 
[Bonn)  bereit  erklärt^  einen  Vortrag  Über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Behandlung  des  IHabetes  meUUua  zu  halten. 

Folgende   Vorträge  und  Demonstrationen  sind  bereits  angemeldet. 

Herr  Schott  [Nauheim):  Über  chronische  Herzmuskelerkrankungen, 
—  Herr  van  Niessen{  Wiesbaden) :  Der  Syphilisbacillus  [Demonstratiot^.  — 
Herr  B.  Laquer  [Wiesbaden):  Über  den  Einfluss  der  Milchdiät  auf  die 
Ausscheidung  der  gepaarten  Schwefelsäuren.  —  Herr  Determann 
[St.  Blasien):  Klinische  Untersuchungen  über  Blutplättchen.  —  Herr 
Weintraud  (Wiesbaden):   Über  experimentelle  Magenektasien. 

Weitere  Anmeldungen  von  Vorträgen  nimmt  der  ständige  Sekretär  des  Kon- 
gresses,  Herr  San.-Rath  Dr.  Emil  Pfeiffer^  Wiesbaden,  Parkstraße  9^, 
entgegen. 

Mit  dem  Kongresse  ist  eine  Ausstellung  von  neueren  itrzUMien 
Apparaten,  Instrumenten,  PrüpartUen  ete*,  so  weit  sie  für  die  innere 
Mediein  von  Interesse  sind,  verbunden.  Besondere  Gebähren  werden  dafür  den  Aus- 
steuern nicht  berechnet.  Hin-  und  Rückfracht^  Aufstellen  und  Wiedereinpaekenf 
so  wie  etwa  nöthige  Beaufsichtigung  sind  Üblidier  Weise  Sache  der  Herren  Aus- 
steller, Anmeldungen  und  Auskunft  bei  Herrn  San.-Rath  Dr.  Emil  Pfeiffer 
( Wiesbaden),  Parkstraße  9^. 

OrigiDAlmittheilnngeiii  Monographien  und  Separatabdrfieke  woU*^ 
man  an  Prof.  J2.  Richter  in  Breslan  (Kalaer  Wühelmstrafl«  115),  oder  an  die  Yerlagt- 
handlnng  Breitkap f  4*  Härtet^  einsenden. 


Drnek  nnd  Y«rlav  ▼on  Braitkopf  *  H&rtel  in  L«ipsig. 


Gentralblatt 


für 


CHIRURGIE 


herausgegeben 

von 


E.  Ton  Berpiaim,  F.  04  l  BicUer, 

in  Berlin.  in  Berlin.  in  Breslau. 

FQnfundz^osranzigster  Jahrgang. 


Wöehentlieh    eine  Nummer.     Preis   des   Jahrgangs    20  Mark,    bei  halbj&hriger 
Pränumeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

Xo.  8.  Sonnabend^  26.  Febmar.  1898. 

btelt:  A.  Landarer  nnd  C.  Krämer,  Die  Desinfektion  des  Operatlousfeldes.  —  II.  C. 
Laneastein,  Zur  Technik  der  Schädeltrepanation  mit  Hilfe  des  Gollin'schen  Perforateurs 
und  der  Gigir sehen  SSge.  (Original- Mittheilungen.) 

1)  Vlllaret,  Handwörterbuch.  —  2)  Eulenburg,  Encyklopädische  Jahrbücher.  — 
3)  Ealdüburg,  Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.  —  4)  Kocher,  5)  Rofter, 
B)  Zacfcariuuidly  Operationslehre.  —  7)  Roth 's  Jahresbericht  —  8)  Coustan,  Militär- 
chinugie.  —  9)  Kühler,  Allgemeine  Kriegschirurgie.  —   10)  v.  Bruns,  Selbstladepistole. 

—  11)  ■orgenroth,  12)  Dupard,  Herstellung  aseptischer  Verbandstoffe.  —   13)  Robert, 
Pfkrinaaare.  — ^  14)  Nicolai,  Sanitätsdienst  im  Gefecht 

Karewski,  Über  »Abzfigea  für  SteriUsatoren  im  Operationssaal.  (Original-Mittheilung.) 

15)  Pitot,  Die  Verwnndeten  vor  Tananariva.    —    16)  Senn,  Kriegschirurgie  bei  den 

Griechen  und  Türken.  —  17)  Haga,  Kriegsohirurgisches  aus  dem  JapanlBch-chinesischen 

Kriege.  —  18}  Seggel,  19)  Fattie,  20)  Duprez  und  Patry,  21)  Le  Dentu,  Schädelschüsse. 

—  22)  Law,  Skiaskopie.  —  Berichtigung. 


(Aus  dem  Kail-Olga-Krankenhause  in  Stuttgart.) 

I,  Die  Desinfektion  des  Operationsfeldes. 

Von 

Prof.  A.  Landerer^  und  Dr.  C.  Krämer, 

Oberarzt  Volontärarzt. 

Die  Aufgabe,  das  Operationsfeld  steril  zu  gestalten,  hat  bis  jetzt 
eine  befriedigende  Lösung  nicht  gefunden.  So  hat  z.  B.  Lauen- 
stein (Chirurgenkongress  1896),  trotz  mühsamer  und  umständlicher 
MaBregelD,  von  124  Fällen  nur  49mal  die  Haut  steril  gefunden,  also 
in  etwa  40^. 

Wir  nehmen  an,  dass  die  Mikroorganismen  der  Haut,  in  den 
Hautfetten  suspendirt,  auf  der  Haut  festgehalten  werden.  Diese 
Annahme  findet  ihre  Bestätigung  darin,  dass  die  Fett  lösenden  Des- 
infektionsmittel sich  —  trotz  mancher  theoretischer  Bedenken  —  in 
der  Praxis  allein  auf  die  Dauer  bewährt  haben.  So  behauptet 
zweifellos  die  mechanische  Entfernung  der  Hautbakterien  mit  Hilfe 
fettlösender  Mittel  —  das  Abscheuern  mit  Seifenwasser,  das  Rasiren, 
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das  Abreiben  mit  in  Äther  getauchter  Watte  —  den  ersten  Ran^  i 
der  Desinfektion  des  Operationsfeldes,  und  es  bleibt  fraglich,  ob  d< 
meist  üblichen  Abwaschung  des  Operationsfeldes  mit  antiseptisclie 
Flüssigkeiten  y  Sublimatlösung  u.  dgl.,  eine  wesentliche  Bedeutixn 
zukommt.  Die  Bedeutung  der  Haut  für  das  Zustandekommen  de 
Wundinfektion  wird  bisher  entschieden  unterschätzt.  Ich  gedenk 
an  anderem  Orte  darauf  zurückzukommen.  Die  bisherige  Haul 
desinfektion  ist  nur  eine  Oberflächendesinfektion.  Nun  wissen  yevi 
aber,  dass  die  Mikroorganismen  nicht  nur  auf  der  Oberfläche  de 
Haut  sich  finden,  sondern  zum  Theil  ziemlich  tief  in  die  Drüsen  de 
Haut  hinein  yordringen.  (Garre  u.  A.)  Die  hierin  enthaltene] 
Mikroorganismen  machen  sich  besonders  bei  reichlicher  Wundabson 
derung  geltend  durch  Infektion  der  Wunde.  Auch  hierüber  gedenk« 
ich  an  anderem  Orte  mich  ausfuhrlicher  zu  äußern.  Diese  in  de: 
Tiefe  sitzenden  Hautmikroorganismen  können  nur  durch  ein  Des- 
inficiens  getrofien  werden,  das  auch  in  Gasform  wirkt.  Es  lag  nahe 
sich  hierzu  des  Formalins  zu  bedienen.  So  haben  wir  seit  August 
1897  die  Desinfektion  der  Haut  mit    l^iger  Formaliulösung  geübt 

Nachdem  einige  praktische  Versuche  sofort  die  Brauchbarkeit 
des  Verfahrens  gezeigt  haben,  gingen  wir  auch  zur  bakteriologischen 
Prüfung  über.  Diese  wurde  von  Dr.  C.  Krämer  ausgeführt  an  bis 
jetzt  etwa  30  Fällen.  Hiervon  hat  sich  nur  in  4  Fällen  Wachsthum, 
und  zwar  3 mal  nur  in  einzelnen  Kolonien  gezeigt.  Man  kann  sagen, 
dass  in  etwa  80 — 90ßi  die  Haut  ganz  steril  blieb.  Über  die  Methode 
der  bakteriologischen  Untersuchung  etc.  wird  Dr.  Krämer  noch 
ausführlich  berichten.  Dem  entsprechend  haben  wir  in  über  60  so 
vorbereiteten  Fällen  nur  3mal  eine  Störuug  der  Prima  intentio  ge- 
habt, alle  3  Male  bei  Radikaloperation  alter  großer  Hernien,  wo  sich 
zurückgelassene  Stücke  des  dicken,  schwieligen  Bruchsacks  später 
üeberlos  aus  dem  Drainkanal  abstießen. 

Die  Technik  ist  eine  sehr  einfache.     Nach   dem   üblichen  Rei- 
nigungsbad und  Seifenabreibung   des  ganzen  Körpers  wird   die   be- 
treffende Stelle  mit  einer  in  iß^ige  Formaliulösung  getauchten  Kom- 
presse bedeckt,  darüber  kommt  ein  wasserdichter  Stoff.  —  Schon  von 
6   Stunden   an  lässt  sich    die  keimtödtende  Wirkung  erkennen;    im 
Durchschnitt  haben  wir  die  Umschläge  12 — 36  Stunden  (unter  1-  bis 
2maligem  Wechseln)    liegen   lassen.     Lässt  man  das  Formalin   über 
2  Tage  wirken,   so  bekommt  man  eine  Härtung   der  Haut,  die  sich 
beim  Hautschnitt  bemerkbar  macht.     Auch  scheint  dann  die  prima 
reunio  sich  zu  verzögern.    —    Vor   der  Operation  wird  die  übliche 
Seifenabscheuerung,  Rasiren  und  Ätherabreibung  mit  folgendem  Ab- 
waschen mit  Sublimatlösung  gemacht.     Diese  letztere  Desinfektions- 
methode   allein  hat  uns  nur  ausnahmsweise  Keimfreiheit  der  Haut 
ergeben. 
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U.  Zur  Technik  der  Schädeltrepanation  mit  Hilfe  des 
ICo Hin 'sehen  Ferforateurs  und  der  Q-igli 'sehen  Säge. 

Von 
Oberarzt  Dr.  Carl  Laaensteiü,  Hamburg. 

Die  Bra  atz 'sehen  Vorschläge  zu  der  Schädeltrepanation  nach 
Obalinski  mit  dem  Perforateur  nach  Collin  und  der  Gigli'schen 
%ge  (No.  3  dieses  Blattes]  kann  ich   noch  durch  ein  zweckmäßiges 
Verfahren  ergänzen.     Es  betrifft  die  Durchführung  des  Fadens  resp. 
der  Säge  von  einem  Trepanationsloch  zum  anderen.     Da  alle  präfor- 
mirten  Drähte,   Sonden   oder  Kanülen  zu  viel  Raum  beanspruchen 
innerhalb  des  Schädels,  d.  h.  die  Dura  zu  weit  abdrängen,   nament- 
lich wenn  die  Trepanationslöcher  weiter  aus  einander  liegen,  so  em- 
pfehle ich  zu  diesem  Zweck  die  »Uhrfeder«,  deren  peripheres  Ende 
abgerundet  und  mit  einem  Öhr  versehen  ist.     Man  schiebt  die  Uhr- 
feder,  mit   dem  Faden  versehen,  die  Konkavität   nach  aufwärts   ge- 
richtet,   von  dem  einen  Trepanloch    in    der   Richtung  zum  andern. 
Die  Eigenschaft  der  Uhrfeder,   dass  sie  nach  der  Fläche   zu  äußerst 
biegsam  ist,   aber  seitliche  Deviationen  nicht  zulässt,    macht  sie   so 
geeignet,  sich  zwischen  Knochen  und  Dura  in  gerader  Richtung  vor- 
schieben zu  lassen.    Um  die  Richtung    von    dem  ersten  Trepanloch 
nach  dem  andern  einzuschlagen,  bedarf  es  eben  so  wie  bei  der  Ver- 
wendung   anderer   Instrumente    des    Augenmaßes.      Das    Fadenende 
wird  mit  der  Pincette  in    dem   zweiten  Trepanloch   in  Empfang  ge- 
nommen  und    dazu   benutzt,   das    Uhrfederende    mit    dem  Öhr    der 
Gigli 'sehen  Säge  zu  verknüpfen  und  diese  beim  Zurückziehen  der 
Feder    mitzunehmen.     Wenn    man    die    Gigli'sche    Säge    langsam 
durchzieht,  bedarf  man  keiner  Schutzvorrichtung  für  die  Dura.  Übri- 
gens kann  man  auch  mit  Hilfe  der  Uhrfeder  die  Säge  ganz  gedeckt 
durchfuhren,  indem  man  im  Verlauf  der  Uhrfeder  noch   ein  Loch 
anbringen  lässt,  sie  dann  weit  aus  dem  zweiten  Trepanloche  heraus- 
schiebt und  die  Säge  mit  dem  Faden  an  jenes  Loch   geknüpft  und 
auf  der  konkaven  Seite    der  Feder   gelagert   durchzieht.     Mit  Hilfe 
der   Uhrfeder  gelingt  es  leicht,   die  Verbindung  zwischen  weit  ent- 
fernten Trepanlöchern   —  bis  zu  7  und  mehr  Centimeter  —  herzu- 
stellen. 

Die  Einwände,  die  Braatz  gegen  den  Collin' sehen  Perforateur 
erhebt,  habe  ich  ebenfalls  als  richtig  empfunden.  Ich  habe  mir 
daher  die  an  und  für  sich  praktische  Trepankrone  des  Co  11  in 'sehen 
Instruments  mit  dem  Griff  des  alten  Bogentrepans,  der  dem  prakti- 
schen Griff  des  Drillbohrers  der  Zimmerleute  entspricht,  in  Verbin- 
dung bringen  lassen  und  habe  mir  dadurch  das  relativ  theuere  In- 
strument nicht  bloß  praktischer,  sondern  noch  um  die  Hälfte  billiger 
gestaltet. 
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1)  A«  Villaret«    Handwörterbuch  der  Medicin.    2,  gänzli 

neubearbeitete  Auflage.     Lfg.  1  —  4. 

Stuttgart,  F.  Büke,  1897. 
Schon  in  der  1.  vor  10  Jahren  erschienenen  Auflage  hatten  c 
Verff.  und  der  HerauBgeber  es  verstanden,  eine  Fülle  thatsächlich 
Materials  in  knapper  Kürze  zu  geben  und  so  auf  verhältnismäC 
geringer  Bogenzahl  einen  Gesammtüberblick  des  ärztlichen  Wisse 
in  encyklopädischer  Form  darzubieten.  Die  neue  Auflage  erschei 
in  kleinerem,  handlicherem  Format,  ohne  aber  an  Bogenzahl  ivesei 
liehen  Zuwachs  zu  gewinnen.  Sonach  mussten  einzelne  Artikel  gm 
fortbleiben,  die  meisten  anderen  aber  noch  knapper  zugeschnitt 
werden,  um  so  mehr,  als  doch  eine  große  Menge  neuen  Materie 
Aufnahme  findet.  Auch  das  ist  den  zum  Theil  neu  hinzugetreten« 
Mitarbeitern  geglückt,  und  man  darf  sagen,  dass,  wer  überhaupt  i 
so  kurzen  Darstellungen  Genüge  findet,  hier  gut  berathen  ist.  Stöl 
ihm  in  der  Praxis,  in  der  Litteratur  ein  unbekannter  Name  auf,  b 
gegnet  er  einem  neuen  Mittel,  wünscht  er  kurze  Auskunft  über  irgen 
eine  Frage  aus  unserer  Wissenschaft,  so  wird  er  in  dem  Handw^örte 
buch  eine  präcise,  natürlich  relativ  kurze  Auskunft  erhalten,  die  de 
Standpunkt  des  Wissens  unserer  Tage  repräsentirt.  Innerhalb  ra 
etwa  2  Jahren  soll  das  Werk  vollendet  vorliegen,  dessen  Ausstattun 
eine  gute  ist.  Blehter  (Breslau). 

2)  A.  Eulenburg.    Encyklopädische  Jahrbücher  der  gesamm 

ten  Heilkunde.  VII.  Jahrg. 
Wien,  ürban  A  Sehwarzenberg,  1897. 

'd)  Derselbe.  Real-Encyklopädie  der  gesammten Heilkunde 
Dritte,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.     Bd.  XV. 

Ibid.  1897. 

Es  ist  gewiss  richtig,  beide  Werke  gleichzeitig  anzuzeigen,  nichl 
nur  weil  sie  von  demselben  Herausgeber  geleitet  werden,  und  weil 
die  Jahrbücher  eine  Ergänzung  der  2.  Auflage  der  Real-Encyklopädie 
sind,  sondern  namentlich  auch,  weil  mancher  Artikel  —  z.  B.  ein 
sehr  fleißiger  über  Mediastinalgeschwülste  —  gleichzeitig  in  beiden 
Werken  erscheint,  wie  ganz  recht:  er  ist  noth wendig  in  der  neuen 
Auflage  der  Encyklopädie  und  vervollständigt  den  Wissensschatz  der 
2.  Auflage. 

Die  Jahrbücher  sind  wieder  bemüht,  neben  kürzerer  Registrirung 
neuester  Fortschritte  in  dem  ganzen  Gebiet  der  Medicin  einige 
größere  zusammenfassende  Artikel  über  brennende  Fragen  zu  geben. 
z.  B.  Autoskopie,  Frakturverbände,  Magenchirurgie,  Naht,  Organ- 
therapie, Reichs  Versicherungswesen,  Röntgenstrahlen  (mit  einer  An- 
zahl guter  Abbildungen  ausgestattet).  Eben  so  aber  sind  die  Be- 
arbeiter der  Encyklopädie  bemüht  gewesen,  die  ihnen  anvertrauten 
Abschnitte  weiter  bezw.  neu  zu  bearbeiten  und  in  ihnen  unser 
zeitiges  Wissen   zu  deponiren.     Nennen  möchte  ich  nur  die  Artikel 
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shanotherapie,  Mikrocephalie  und  Missbildungen,  letztere  beide  aus 
Feder  Marchand^s,  Milzchirurgie,  Minenkrankheiten,  Mittelohr- 
sktionen.  Bieliter  (Breslau). 

\j  Tlu  Kocher.     Chirurgische  Operationslehre.     3,  vielfach 
[  umgearbeitete  Auflage. 

itta,  €(«gtaT  nseher,  1897.    412  S.    Mit  213  theilweise  f&rbigen  Holzschnitten 

im  Text. 

Die  vorliegende  3.  Auflage  des  K.^schen  Lehrbuches  stellt  aber- 
ials  eine  wesentliche  Erweiterung  und,  so  weit  es  möglich  war,  auch 
Ferbesserung  der  früheren  Auflagen  vor.  Was  wir  Rühmliches  von 
ler  2.  Auflage  (s.  dieses  Centralblatt  1895  No.  12)  gesagt  haben, 
iBanen  wir  von  der  3.  in  vollem  Umfang  wiederholen.  Das  Buch 
kat  tTol3  der  Erweiterungen  seinen  streng  subjektiven  Charakter  be- 
llten« K.  selbst  hebt  hervor,  dass  es  ihm  fern  liegt,  über  alle  Ope- 
itionsmethoden,  welche  Empfehlung  verdienen,  Auskunft  zu  geben, 
Rmdem  es  sei  vielmehr  seine  Absicht,  bloß  diejenigen  zu  schildern, 
velche  er  durch  eigene  Erfahrung  als  völlig  bewährt  und  empfehlens- 
»erih  erfunden  habe.  So  Jarf  man  dem  Autor  keinen  Vorwurf 
feachen,  wenn  er  auch  in  der  neuen  Auflage  eine  Reihe  von  Ope- 
lationen,  die  von  der  Mehrzahl  der  Chirurgen  anerkannt  und  geübt 
prerden,  nicht  berücksichtigt. 

Von  den  Neuerungen  auf  technischem  Gebiet  findet  der  Murphy- 
iche  Knopf  volle  Anerkennung;  im  Ganzen  und  Großen  zieht  K. 
eine  gut  angelegte,  doppelte,  cirkuläre  Naht  immer  noch  einem 
llurphy knöpf  vor;  er  giebt  aber  zu,  dass  der  Murphyknopf  sich  noch 
la  sicher  anlegen  lasse,  wo  die  Darm-  und  Magennaht  zu  große 
Schwierigkeiten  bietet.  Dies  ist  ein  Standpunkt,  den  heute  wohl 
die  meisten  auf  diesem  Gebiet  erfahrenen  Chirurgen  einnehmen. 

Eine  eingehendere  Berücksichtigung  hätte  nach  unserer  Meinung 
in  dem  Kapitel  über  Anästhesirung  die  Infiltrationsanästhesie 
oach  Schleich  verdient.  K.  übt  zwar,  wie  wir  auch  selbst  gesehen 
haben,  die  lokale  Anästhesirung  durch  Injektion  von  l)(^iger  Cocain- 
losung  in  Haut  und  Unterhautzellgewebe  der  Schnittlinie.  Es  giebt 
dies  Verfahren  aber  lange  nicht  die  Resultate,  welche  wir  erreichen, 
wenn  wir  genau  nach  den  Schleich'schen  Vorschriften  vorgehen 
and  größere  Gebiete  mit  einer  ungleich  schwächeren  Lösung  (0,1^) 
infiltriren.  Die  Schleich 'sehe  Infiltrationsanästhesie  ist  nach  der 
Erfahrung  des  Ref.  die  einzige  Methode  der  lokalen  Schmerzbetäu- 
bung, welche  in  ausgedehntem  Maße  innerhalb  bestimmter  Grenzen 
die  Inhalationsanästhesie  vollkommen  zu  ersetzen  vermag.  Während 
K.  räth,  die  Lokalanästhesie  da  anzuwenden,  wo  in  Folge  von  hoch- 
gradigen Störungen  der  Herz-,  Lungen-,  Leber-  und  Nierenthätigkeit 
so  wie  anderer  Momente  die  Inhalationsnarkose  besonders  gefährlich 
wird,  möchten  wir  derselben  einen  viel  breiteren  Wirkungskreis  zu- 
weisen und  Schleich  vollkommen  beistimmen,  wenn  er  verlangt, 
dass  die  lokale  Anästhesie   als    das  absolut   ungefährliche  Verfahren 
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überall   da  ange«v endet  werde,    wo   es  überhaupt  mit   Erfolg 
wenden  ist.    Nur  wo  die  lokale  Anästhesie  undurchführbar  ist,  konai 
die  Inhalationsnarkose  ak  das  gefahrliche  Verfahren  in  Betracht;. 

Ref.  übt  nun  seit  bald  2  Jahren  das  Schleich^sche  Verfalur 
und  hat  damit  wohl  mindestens  in  Y3  ^^^  Fälle  —  es  handelt  si 
vorwiegend  um  gröBere  Eingriffe  —  die  Inhalationsnarkose  erspa. 
Leider  ist  die  Zahl  der  Fälle,  in  welchen  wir  doch  zum  Chloro£oi 
oder  Äther  gpreifen  müssen,  immer  noch  groß  genug. 

Wir  können  uns  nicht  versagen,  zum  Schluss  einen  Passus  a 
der  Vorrede  des  K. 'sehen  Buches  anzuführen,  der  den  vornehnu 
Standpunkt  des  Autors  kennzeichnet  und  von  manchem  der  alL 
schneidelustigen  Kollegen  beherzigt  werden  sollte :  »Seit  der  Chinz 
durch  die  antiseptische  Wundbehandlung  und  zumal  durch  den  Foi 
schritt  von  dieser  zur  aseptischen  in  den  Stand  gesetzt  ist,  die  meist« 
Operationen  ohne  Gefahr  für  das  Leben  durchzuführen,  ist  demselbc 
die  andere  Au%abe  wieder  näher  gelegt,  viel  mehr  als  früher  d< 
Indikation  eine  Genüge  zu  leisten,  eine  rasche  Ausheilung  und  ei 
funktionell  vollkommeneres  Resultat  zu  erzielen.  Die  Tecbni 
der  Operationen  hat  in  dieser  Richtung  eine  erhöhte  Bedeutung^  b< 
kommen.  Gerade  weil  zur  Stunde  Operationen  selbst  bei  fialscbi 
Beurtheilung  eines  Falles  ungestraft  ausgeführt  werden  können,  f 
weit  es  sich  um  das  Leben  des  Kranken  handelt,  wird  man  eine 
strengeren  Maßstab  anlegen  müssen  in  Beurtheilung  der  Indikatio 
für  bestimmte  Operationsmethoden  und  des  funktionellen  Elrfolgi 
derselben.  Wenn  die  Ärzte  nicht  daran  festhalten,  so  läuft  di 
Chirurgie  Gefahr,  wieder  auf  den  Standpunkt  des  Handwerks  zu 
Zeit  der  Bruchschneider  und  Staarstecher  herabzusinken,  wofür  ii 
einzelnen  Ländern  schon  recht  bedenkliche  Anzeichen  vorhanden  aind. 

Mikulicz  (Breslau}. 

5)  E.  Rotter«     Die  typischen  Operationen  und  ihre  Übnn| 

an  der  Leiche.     5.  Aufl. 

Manchen,  1898.  XI  u.  380  S.  Mit  115  Abbildungen. 
Das  anerkannt  gute  Buch  erscheint  in  etwas  größerem,  immei 
noch  sehr  handlichem  Format  und  ist  ein  wenig  gesperrter  gedruckt 
als  bisher.  Wo  es  erforderlich,  sind  Neuerungen  aufgenommen  wor- 
den —  z.  B.  betr.  Arteriennaht,  Blutstillung,  Amputationen,  Lokal- 
anästhesie, Lumbalpunktion,  Deckung  von  Kehlkopf-  und  Trachea]- 
defekten,  Brust-  und  Herzwunden,  Kastration  bei  Prostatahyper- 
trophien; fortgelassen  ist  das  veraltete  Ogs  ton 'sehe  Verfahren  bei 
Genu  valgum.  Bei  den  Hämorrhoiden  wird  allein  die  Behandlung 
mit  der  Glühhitze  berücksichtigt,  bei  der  Hüftexartikulation  das 
Verfahren  von  Wyeth,  das  auch  bei  uns  gute  Erfolge  erzielt,  nicht 
erwähnt,  bei  der  Herniotomie  vermisst  man  die  Durchtrennung  des 
Schnürringes  von  der  Bauchhöhle  aus  unter  der  Leitung  des  Auges* 

Kleine  Mängel,  die  in  Auflage  6  ausgeglichen  werden  dürften« 

Bichter  (Breslau). 
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6}  O.  Znckerkandl.    Atlas  und  Grundriss  der  chirurgischen 

Operationslehre. 

.Xebmann's  med.  Handatlanten  Bd.  XYI.  400.  S.,  24  farbige  Tafeln,  207  Abbil- 
dungen im  Text  München  1897.) 

Das  Buch  soll  dem  elementaren  Unterricht  der  Operationslehre 

dienen    und   daher  diejenigen    Operationsgnippen,    deren  Übung   an 

|-  ier  Leiche  das  Fundament  des  praktischen  Unterrichts  bilden,  aus- 
führlich erörtern  und  in  ihren  markanten  Phasen  bildlich  darstellen. 

\  Bei    den    sonstigen    Operationen,    deren    Ausführung   lediglich   dem 

^  Chirurgen  von  Fach  anheimfällt,  und  deren  Übung  am  Kadaver 
minder  wichtig  erscheint,  hat  sich  Verf.  absichtlich  mit  einigen  orien- 

»  tiienden  Bemerkungen  beschieden. 

Die    Abbildungen,   ein  Haupttheil  des  Buches,  lassen  wenig  zu 

*  wünschen  übrig.  Immerhin  ist  es  fraglich,  ob  die  den  Preis  er- 
höhenden bunten  Tafeln  der  GefäBunterbindungen  mehr  leisten, 
als  gute  Holzschnitte;  ich  möchte  das  bezweifeln,  y.  Esmarch,  der 
in  der  1.  Auflage  seiner  kriegschirurgischen  Technik  bunte  Tafeln 
brachte,  hat  sie  in  den  späteren  Auflagen  durch  Holzschnitte  ersetzt. 
Verzeichnet  erscheint  in  Fig.  97  (Gritti'sche  Amputation]  die  Lage 
der  Oberschenkelsägefläche,  und  in  Fig.  158,  Rhinoplastik,  ist  die 
Stimwunde  entschieden  zu  klein  gerathen. 

Eigenartig  ist  die  Anordung  des  Stoffes.  Die  Unterbindungen 
handelt  Verf.  nicht  hintereinander  ab,  sondern  gemeinsam  nur  die 
an  den  Extremitäten,  während  er  die  übrigen  erst  bei' der  Behand- 
lung der  einzelnen  Körperabschnitte  bringt,  was  man  immerhin  gelten 
lassen  kann.  Weniger  folgende  Reihenfolge  bei  den  Operationen 
an  den  Bauch-  und  Beckenorganen:  1)  Operationen  an  Magen  und 
Darm;  2)  am  Gallensystem,  3)  am  Blinddarm  und  Wurmfortsatz, 
4]  an  den  Hamorganen,  5)  an  der  Prostata,  den  Samenbläschen 
und  dem  Vas  deferens,  6)  an  den  Hernien,  7)  an  den  Nieren, 
8)  am  Mastdarm. 

Den  Text  im  Ganzen  betreffend,  so  erscheint  derselbe  da,  wo 
er  nur  in  orientirenden  Bemerkungen  bestehen  soll,  nicht  selten  so 
kurz,  dass  der  Anfänger  sich  daraus  kein  klares  Bild  von  der  Opera- 
tion machen  kann;  beispielsweise  bei  der  temporären  Oberkiefer- 
Tesektion.  Die  Beschreibung  der  Pylorusresektion  fehlt  ganz,  während 
die  Exstirpation  der  Samenblasen  genauer  beschrieben  wird. 

Auf  einzelne  Kleinigkeiten  sei  noch  hingewiesen:  die  Ver- 
wechslung der  Flattennaht  mit  der  Schrotkugelnaht;  —  dass  nach 
Eröffnung  eines  Hirnabscesses  der  austrepanirte  Knochen  wieder  in 
den  Defekt  eingefügt  und  die  Wunde  durch  Naht  verschlossen  werden 
8oll;  —  dass  es  eine  alte  Regel  sei,  beim  Bauchstich  niemals  die 
gesammte  im  Bauchraum  angesammelte  Flüssigkeit  ablaufen  zu  lassen; 
—  dass  man  als  Urethrotomia  externa  die  Eröffnung  der  Harnröhre 
durch  Schnitt  von  den  ßauchdecken  her  bezeichne!  —  Letzteres  sicher 
ein  Lapsus  calami.  Diese  geringen  Ausstellungen  wollen  nur  als 
Wünsche   für  Änderungen   in   einer   2.    Auflage  angesehen  werden. 
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Die  Konkurrenz  ist  gerade  auf  diesem  Felde  schwer;  denn  wir  l>e- 
sitzen  in  Deutschland  eine  Anzahl  trefflicher,  auch  mit  Abbilduag^ez 
gut  ausgestatteter  Operationslehren  angesehenster  Chirurgen,  nebex 
denen  sich  den  Platz  zu  erobern  und  bewahren  nicht  leicht  fallt. 

mehter  (Breslau). 

7)  W.  Roth 's  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fcwrt- 
schritte  auf  dem  Gebiet  des  Militär-Sanitätswesens.  XXII.  Jhjcg, 
Bericht  über  das  Jahr  1896.     Hrsg.  von  der  Redaktion  der 

Deutschen  militärärztl.  Zeitschrift. 

Berlin,  Mittler  &  Sohn,  1897.  211  S. 

Etwas  später  als  sonst  ist  der  genannte  Jahresbericht  erschieneo, 
welcher  wieder  eine  große  Zahl  von  Arbeiten  bespricht,  die  in  mebx 
oder  weniger  engem  Zusammenhang  mit  den  an  die  Militärärzte  im 
Speciellen  herantretenden  Aufgaben  stehen.  Namentlich  in  dem 
Kapitel  »Chirurgie«  findet  sich  auch  Vieles  von  allgemeinerem  Inter- 
esse, wie  auch  in  dem  mehr  statistischen  Theile  und  dem  mehr  über 
organisatorische  Fragen  handelnden  Abschnitte. 

Lflhe  (Königsberg  i/Pr.]. 

8)  Coustan.     Aide  memoire  de  Chirurgie  railitaire. 

(Manuel  du  m6d.  militaire  1897.  Vol.  II.) 

In  2  getrennten  Abschnitten  behandelt  C.  die  äußerlichen  Krank- 
heiten des  Soldaten  und  die  Traumen  seines  Berufes.  Er  begannt 
die  Darstellung  der  ersteren  mit  der  der  Ampoule,  des  »Wundlaufens« 
des  deutschen  militärztlichen  Rapportschemas,  weiß  aber  natürlich 
eben  so  wenig,  wie  andere  Schriftsteller,  zur  Vermeidung  dieses  die 
Heere  im  Kriege  oft  so  furchtbar  schädigenden  Leidens  durchschlagende 
prophylaktische  Maßregeln  anzugeben.  Gutsitzende,  wechselbare  Fuß- 
bekleidung und  peinliche  Sauberkeit  vermögen  das  »Wundlaufenc 
nicht   völlig   aus  der  Welt  zu  schaffen. 

Hinsichtlich  der  übrigen  durch  das  Marschieren  erzeugten  Krank- 
heiten des  Fußes  und  Unterschenkels  unterscheidet  C.  5  Arten:  die 
Talalgie,  die  Tarsalgie,  die  Syndesmitis  metatarsea,  entorse  m^tatar- 
sienne,  die  Tenositis  oder  A'i  crepitant  und  endlich  noch  eine  Perio- 
stitis am  Schienbein  durch  Anstrengung.  Während  sich  die  erstere 
aus  einer  Summe  geringer  Kontusionen  der  Ferse  zusammensetzt,  hat 
die  Tarsalgie  eine  doppelseitige  Form,  die  bei  jungen  Leuten  auf- 
tretende Schwäche  der  plantaren  liänder  und  eine  für  den  Militär- 
arzt wichtigere  einseitige  Form,  welche  durch  schlechte  Haltung  des 
Fußes,  meistentheils  in  Folge  von  Wundlaufen,  hervorgebracht  wer- 
den und  durch  Schmerz  und  Schwellung  in  der  Mitte  der  Fußsohle 
bezeichnet  sein  soll.  Die  Syndesmitis  metatarsea  soll  eine  entzünd- 
liche Anschwellung  der  3  mittelsten  Metatarsalknochen,  am  häufig- 
sten des  zweiten  unter  Freibleiben  des  1.  und  5.,  darstellen.  End- 
lich wird  die  Tenositis  und  Synovitis  tendinea  oder  A'i  crepitant  als 
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Synovitis  geschildert,  welche  ihren  hauptsächlichen  Sitz  ober- 
b  der  Sehnenscheiden  des  Fußgelenks  vom  am  Unterschenkel 
ben  soll.  Diese  Darstellung  lässt  das  Verhältnis  des  Plattfußes  zu 
tden  Marschkrankheiten  ganz  unberücksichtigt,  erscheint  sehr  sehe- 
paatiiieh;  das,  was  in  Deutschland  als  »entzündlicher  Plattfuß«  be- 
[leichnet  wird,  findet  in  ihr  nur  schwer  eine  Unterkunft;.  Der  Platt* 
fafl  selbst  erföhrt  keine  Beschreibung. 

Die  Hernien  scheinen  in  der  französischen  Armee  erheblich 
weniger  häufig  zu  sein,  als  in  der  deutschen,  und  gilt  dies  in  wohl 
noch  lioherem  Grade  von  den  Yaricen  der  unteren  Gliedmaßen  und 
namentlich  den  Yaricocelen,  welche  letztere  auch  in  Amerika  und 
England  eine  weit  größere  Zahl  von  Dienstunbrauchbarkeiteerklärungen 
▼eranlassen,  als  in  Frankreich.  C.  ist  geneigt,  die  Rasse  dafür  ver- 
antwrortlich  zu  machen. 

Bei  Erörterung  der  Furunkulose  und  des  Ekthyma  des  Kavalle- 
Tisten    begegnen  wir    der    durchaus   richtigen  Auffassung,   dass  eine 
wichtige  Schädlichkeit  für  den  letzteren  der  Pferdestaub  ist,  und  dass 
ünreinlichkeit  des  Körpers  und  der  militärischen  Bekleidungsstücke, 
zumal  auch  der  Halsbinden,  der  Entstehung  dieser  Hautleiden  wesent- 
lich Vorschub  leisten.    Ausgehend  von  den  gleichen  Voraussetzungen, 
ist  das  Streben  der  deutschen  Militärärzte,   abgesehen  von  den  auch 
Ton  C.  empfohlenen  Bädern  im  Sommer  und  Winter,   besonders  auf 
die  Durchführung  sorgfältigster  Desinfektion  der  den  neueingestellten 
Soldaten  übergebenen  Kleider  gerichtet. 

Gegen  den  in  Afrika  häufigeren  Biss  der  Viper  wird  neben  dem 
sofortigen  Ausbrennen  und  der  kreuzweisen  Incision  durch  die  Biss- 
wunde die  subkutane  Anwendung  einer  Lösung  1  :  100  von  hyper- 
mangansaurem  Kali  als  wirksam  empfohlen.  Für  so  gefährlich,  wie 
die  Araber  annehmen,  hält  C.  den  Biss  der  Viper  nicht,  doch  muss 
jegliche  Behandlung  spätestens  10 — 15  Minuten  nach  der  Verletzung 
beginnen.  Verf.  hofft,  dass  es  gelingen  werde,  ein  immunisirendes 
Gegengift  herzusteUen  oder  durch  allmählich  steigende  Einspritzung 
des  Griftes  Gewöhnung  zu  erreichen.  Auf  beiden  Wegen  haben  fran- 
zösiBche  Forscher  in  neuester  Zeit  Erfolge  gehabt,  indem  sie  theils 
erwärmtes  Schlangengift  selbst,  theils  erwärmtes  Blut  der  Thiere  zu 
Einspritzungen  verwandten. 

ZuweUen  gerathen  Soldaten  besonders  in  wärmeren  Gegenden 
dadurch  in  Gefahr,  dass  sie  in  unreinem  Wasser  junge  Indiyiduen 
der  Pferdeigel  verschlucken,  diese  sich  im  Schlund  oder  in  den 
oberen  Luftwegen  festsetzen,  durch  Aufnahme  von  Blut  sich  ver- 
gröBem  und  Erstickungsanfälle  veranlassen.  Kann  man  die  Thiere 
nicht  abreifien  oder  durch  Einblasen  von  chlorsaurem  Kali  zum  Los- 
lassen zwingen,  so  kann  gelegentlich  auch  Veranlassung  zu  einer  ope- 
lativen  Eröffiiung  der  Luftwege  vorliegen. 

Bei  Besprechung  der  Traumen  im  militärischen  Leben  weist  C.  auf 
die  groBe  Zahl  der  durch  solche  veranlassten  Todesfälle  und  dauern- 
den Schädigungen  hin,  welche  jährlich  den  Ergebnissen  einer  kleinen 

8** 
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Schlacht  gleichkommen.  Es  würde  su  weit  fuhren,  auf  die  St&tisli 
dieser  Verletzungen  des  Näheren  einzugehen;  nur  auf  die  der  Fr^l 
turen  und  Luxationen  sei  hingewiesen,  welche  sich  über  Jal^re  ci 
streckt  und  daher  über  größere  Zahlen  —  nämlich  3157  Fraktixrei 
564  Luxationen  —  verfugt.  Sie  werden  nach  ihrer  Veranlassiixii 
nach  ihrem  Sitz,  ihrer  Vertheilung  auf  die  verschiedenen  Truppeil 
gattungen  betrachtet.  Die  Thatsache,  dass  sich  aus  anscheineixd.  g\ 
ringfugigen  Verletzungen  der  Gelenke,  Verstauchungen,  oft  scli^vre:] 
Gelenkkrankheiten  entwickeln,  wird  mehrfach  hervorgehoben. 

Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

9)  R.  Köhler.  Die  modernen  Kriegswaffen.  Ihre  Entwick 
lung  und  ihr  gegenwärtiger  Stand,  ihre  Wirkung  auf  da 
todte    und    lebende    Ziel.     Ein    Lehrbuch    der    allgemeine] 

Klriegschirurgie.     I.  Theil. 

BerUn,  1897.  VIII  u.  207  8. 

Wir  haben  es  hier  mit  dem  1.  Abschnitt  eines  breit  angeleg^tei 
Werkes  zu  thun;^denn  es  ist  nicht  nur  eine  allgemeine,  sondern  aucli 
eine  specielle  Kriegschirurgie  in  Aussicht  gestellt.  Entschieden  isl 
Verf.  durch  seine  langjährige  Wirksamkeit  gerade  auf  diesem  Felde  • — 
als  Professor  der  Kriegsheilkunde  an  der  Wilhelms-Akademie  fiir^  das 
militärärztliche  Bildungswesen  in  Berlin  —  wie  durch  seine  reichen 
chirurgischen  Erfahrungen  besonders  geschickt  für  eine  solche  Ar- 
beit und  hat  sich  durch  fleißige  Litteraturstudien  dazu  in  gelehrtester 
Weise  vorbereitet. 

Verf.  beginnt  sein  Werk  mit  einigen  historischen  Kapiteln  über 
die  Entwicklung  der  treibenden  Kräfte  bei  den  Femwaffen  und  über 
die  Entwicklung  der  Handfeuerwaffen,   um  dann  über  das  neueste 
Gewehr  und  sein  Geschoss  und  im  4.  Kapitel  über  die  Entwicklung 
der  Artilleriewaffe  bis  in  die  Gegenwart  zu  sprechen.    Ref.  hält  das 
genaue  Eingehen  auf  diese  historische  Seite  für  durchaus  im  Inter- 
esse eines  Jeden,  der  sich  intensiver  mit  der  Lehre  von  den  Schuss- 
verletzungen beschäftigen  will,  weil  das  verletztende  Moment  nament- 
lich  in   unserem  Jahrhundert  die  gewaltigsten  Änderungen  in  der 
Gestalt,  dem  Durchmesser,   der  Härte,  Bewegungsform  und  -Gröfie 
durchgemacht  hat,  die  natürlich  die   durch   dasselbe  gesetzten  Ver- 
letzungen charakteristisch  verändern  mussten,  so  dass  Schusswunden 
aus  dem  Krimkriege  solchen  aus  dem  Kriege  1870/71  oder  gar  aus 
der  neuesten  Zeit  durchaus  nicht  gleichwerthig  zu  achten  sind,  pro- 
gnostisch wie    therapeutisch   ganz  anders  beurtheilt  werden  wollen. 
Namentlich  die  Verhältnisse   der  ersten  Hilfe  auf  dem  Schlachtfeld 
haben  sich  durchaus  verändert,  wie  Jedem  verständlich,  der  sich  nur 
klar  macht,  dass  noch  in  den  Freiheitskriegen  die  wirksame  Schuss- 
weite  der  Gewehre    nur   bis  160  m   gerechnet  wurde,  in  der  Mitte 
des  Jahrhunderts  bis  auf  höchstens   250  m  geschossen  wurde,   dass 
die  Kugel  aus  Weichblei  von   etwa  15  mm  Kaliber  der  bestimmten 
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Kkrang  entbehrte,  dass  auch  das  Geschoss  des  dann  eingeführten 
■ndnadelgewehrs,  mit  dem  Preußen  seine  letzten  Kriege  geführt 
pift)  von  13,6  mm  Kaliber  und  einer  Anfangsgeschwindigkeit  von 
llO  m^  nur  eine  wirksame  Schussweite  von  600  m  hatte.  Und  dem 
bgenüber  jetzt  Gewehre,  mit  denen  man  in  der  Minute  bis  25  Schüsse 
idend  abgeben  kann,  deren  cylindrisch  ogivalen  gepanzerten  Hart- 
HeigeflchoBae  ein  Kaliber  von  8—6,5  mm,  eine  Anfangsgeschwindig- 
keit von  600 — 700  m  und  mehr  haben,  die,  indem  sie  sich  in  der 
iekonde  mehr  als  2500mal  um  ihre  Längsachse  drehen,  eine  große  Stetig- 
keit des  Fluges,  bedeutende  Rasanz,  eine  Schussweite  bis  zu  4000  m 
md  noch  auf  über  2000  m  eine  gewaltige  Zerstörungskraft  besitzen. 
Ibwohl  diese  Änderungen  in  dem  ätiologischen  Moment  der  Schuss- 
«rletzungen  klarer  vor  Augen  liegen  und  genauer  studirt  sind,  als 
nf  irgend  einem  anderen  Gebiet  der  Chirurgie,  werden  die  Ab- 
ichnitte  der  Bücher,  die  diese  Verhältnisse  behandeln,  doch  als  histo- 
sacher  Ballast  leider  viel  zu  wenig  beachtet  und  studirt;  und  nicht 
riel  anders  steht  es  mit  den  Kapiteln  über  »die  Lehre  vom  Geschoss- 
faige«  (Kapitel  V),  so  nothwendig  auch  deren  Kenntnis  namentlich 
Er  den  Militärarzt  ist. 

Die  größte  Beachtung  dürfte  dem  6.,  interessantesten  Kapitel  ent- 
j^egengebracht  werden,  das  die  Theorie  der  Geschosswirkung  behandelt. 
iuf  die  Bearbeitung  dieser  ist  von  den  Kriegschirurgen  der  ver- 
ichiedensten  Länder  seit  den  Beobachtungen  von  sogenannten  Explo- 
nonaschüssen  viel  Mühe  verwendet  worden,  wesentlich  also  seit  der 
Einführung  des  Chassepotgewehrs,  von  dem  man  bei  Nahschüssen 
gewaltige,  zunächst  schwer  erklärliche  Zerstörungen  der  getroffenen 
Eörpertheile  hervorbringen  sah.  Nur  vereinzelt  hatte  man  solche 
luch  im  Krimkrieg  und  dem  Italienischen  des  Jahres  1859  beob- 
ichtet,  gekannt  waren  nur  schon  seit  viel  längerer  Zeit  die  umfang- 
reichen Zerstörungen,  die  der  Schädel  bei  Schüssen  auf  geringe 
Entfernung  erlitt.  Es  ist  bekannt,  wie  namentlich  die  letzteren  Er- 
fahrungen zu  Schießversuchen  gegen  flüssigkeitsgefüllte  Gefäße  Yer- 
anlaaeung  gaben,  imd  als  deren  Folge  die  Theorie  von  der  Wirkung 
des  Stoßes  in  Flüssigkeit  Annahme  fand,  die  man  als  eine  modificirte 
hydraulische  Wirkung  bezeichnete,  in  so  fem  der  Stoß  bezw.  Druck  der 
Flüssigkeit  in  der  Sichtung  des  Geschossfluges  heftiger  sei  als  seit- 
lich oder  gar  ihr  entgegen.  Da  der  Ausdruck  hydraulischer  Druck 
der  exakten  Anschauung  des  Physikers  nicht  entspricht,  ist  es  sicher 
richtig,  wenn  er  durch  einen  anderen,  etwa  hydrodynamische  Druck- 
wirkung oder  auch  feuchte  Sprengung,  hydrodynamische  Sprengung 
ersetzt  wird.  Es  ist  nur  immer  im  Auge  zu  behalten,  dass  —  wie 
natürlich  —  sich  die  Erscheinungen  dieser  Wirkung  mit  den  zu  den 
Experimenten  verwendeten  Gewehren  und  Geschossen  auch  geändert 
haben,  dass  es  unter  Anderem  nicht  richtig  ist,  wenn  man  neuer- 
dings behauptet,  beim  Schießen  gegen  solche  Aüssigkeitsgefullte  Ziele 


1  Auf  p.  117  irrthfimlioh  auf  430—460  m  angegeben. 
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werde  immer  ein  Ein-  und  ein  Ansscbuss  gefunden,  dass  Tielme  I 
bei  der  Verwendung  langsamer  fliegender  Geschosse  das  Ziel  axi.  d 
dem  Einschuss  gegenüber  liegenden  Seite  schon  aus  einander  geirusN  i 
war,  ehe  das  Geschoss  sie  erreichte,  offenbar  in  Folge  des  TerhaltxLi 
mäBig  langsamen  Vordringens  des  relativ  großen,  durch  Deformijroii 
sich  wohl  noch  verbreitemden  Geschosses. 

Verf.  analysirt  genau  die  verschiedenen  bei  der  GeschosswirliLiDU}! 
in  Thätigkeit  tretenden  Kräfte,  sowohl  die  des  zerstörenden  Gesdxosm 
wie  die  des  getroffenen  Zieles,  welch  beide  ja  eine  reciproke  Wirku.!^ 
auf  einander  ausüben.     Er  kommt  dabei  zu   der  Ansicht,   dass     Im 
schnellst  einwirkender  Gewalt  die  —  in  einer  Kapsel  eingeschloBs« 
nen  —  Wassertheilchen  nicht  die  nothwendige  Zeit  zum  Ausweiohe 
finden,  so  dass  sich  die  Labilität  der  kleinsten  Theilchen  nicht   Im 
thätigen  kann,  und  somit  die  StoBwelle  durch  das  Wasser  wie  diurc 
einen   festen   inkompressibeln   Körper   hindurchgeht,    nur   ungleic] 
schneller  und  intensiver,  da  Wasser  ein  sehr  homogener  Körper   sei 
Anders  ausgedrückt:  ein  Geschoss,  mit  einer  gewissen  Geschwindig 
keit  begabt,  hebt  beim  Auftreffen  auf  Wasser  dessen  physikaliachi 
Eigenschaft,    d.  h.    die  leichte  Labilität  seiner  Theilchen,   auf  uncl 
stempelt   es  gleichsam  —  ohne  Änderung  seines  Aggregatzustandec 
—  zum   festen  Körper.     In  Ausführung   dieses    allgemeinen  Satseii 
schließt  Verf.  dann:  »die  Explosiverscheinungen  bei  Schädelschüssen 
beruhen  auf  keilförmiger  Zerstörung  desselben  durch  ein  mit  sehr 
hoher  Geschwindigkeit   begabtes  Geschoss;    ermöglicht   wird    dieser 
Vorgang  dadurch,  dass  gegenüber  der  Geschwindigkeit  des  Geschoss- 
fluges die  Wassertheilchen  des  Schädelinhalts  ihre  Labilität  nicht  be- 
thätigen  können«.    Die  Richtigkeit  der  hier  wiedergegebenen  Hypo- 
these des  Verf.  wie  ihrer  Anwendung  speciell  zur  Erklärung  von  eigen- 
artigen Schädelschüssen  kann  durchaus  zugegeben  werden  —  Physiker 
müssen  erforschen,  ob  sie  volle  wissenschaftliche  Gültigkeit  hat  — ; 
immerhin  kann  sie  aber  nur  zur  Erklärung  der  Wirkung  allerschnellst 
fliegender  Geschosse  herangezogen  werden,  wie  sie  bis  vor  Kurzem 
noch   gar    nicht   zur  Anwendung   kamen,  während  die  kolossalsten 
Zersprengungen  des  Schädels  durch  Kleingewehi^eschosse  doch  recht 
alten  Datums  sind,  sicher  erzeugt  wurden  durch  Geschosse,  deren 
Geschwindigkeit  geringer  als  die  der  Fortpflanzung  des  Schalles  war. 
So  lange  das  Geschoss  diese  nicht   erreicht,    dürfte  zur  Erklärung 
seiner    mechanischen   Wirkung   auf  den   Schädelinhalt   der   hydro- 
dynamische Druck  seinen  Werlih  behalten. 

Jedenfalls  müssen  wir  dem  Autor  dankbar  dafür  sein,  dass  er 
auch  diese  theoretische  Seite  der  Schusswirkungen  weiter  zu  führen 
gesucht,  überhaupt  seinem  im  Erscheinen  begriffenen  Werk  das 
hier  vorliegende  gediegene  wissenschaftliche  Fundament  gegeben  hat, 
auf  dem  er  das  Gebäude  der  praktischen  Kriegschirurgie  sicher  und 
harmonisch  in  hoffentlich  rascher  Arbeit  aufbauen  wird. 

Blehter  (Breslau). 
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)  V.  Bnins.     Über   die   Wirkung  und  kriegschirurgische 
Bedeutung  der  Selbstladepistole  System  Mauser. 

er-Abdraek   aus    Beiträge    der   klinischen    Chirurgie  red.    von    F.    Bruns 
Bd.  XIX.  Hft.  2.  Tübingen  1897.  52  S.  6  Abb.  im  Text  11  Tafeln.) 

Der  bis  jetzt  in  der  deutschen  Armee  eingeführte  Revolver  ent- 
eilt nicht  den  Ansprächen,  die  man  an  eine  moderne  kurze  Hand- 
erwaffe  zu  stellen  berechtigt  ist.     Zwar  ist  nach  Schießversuchen 
Verf.    sein  Geschoss   im  Stande,    aus    der   Nähe    sehr  schwere 
erletzongen  mit  ausgedehnter  Zersplitterung  der  stärksten  Knochen 
d    Zerreißung  der  Weichtheile  zu  erzeugen,  ja  selbst  auf  100  m 
iSntfemung  noch  starke  Knochen  des  menschlichen  Knochens   zu 
€ure1ischlagen.   Aber  schon  auf  kurze  Entfernung  ist  die  Treffsicher- 
heit der  Waffe  eine  geringe,  was  allein  sie  wenig  brauchbar  macht, 
ganz  abgesehen  von  einer  Anzahl  anderer  ihr  anhaftender  Nachtheile. 
Sie  zn  ersetzen,  hat  Mauser  eine  sogenannte  Selbstladepistole  herge- 
stellt, d.  h.  einen  Mehrlader  mit  Kastenmagazin,  bei  dem  die  gesammte 
I^edieniug  der  Waffe  selbstthätig  geschieht,  nur  das  MagazinfüUen, 
das  Zielen  und  Abziehen  der  willkürlichen  Thätigkeit  des  Schützen 
Torbehalten  bleibt.    Der  Lauf  der  Pistole  —  von  der  die  Arbeit  eine 
Anzahl  sehr  genauer  Abbildungen  giebt  —  ist  14  cm  lang,  hat  ein 
Kaliber  von  7,61   mm  und  4  Züge.     Ein  geübter  Schütze  kann  aus 
ihr  in  der  Sekunde  6 — 7  Schuss  verfeuern,  einschließlich  der  wieder- 
holt nothwendigen  Füllung  des  Magazins  mit  je  10  Patronen,  in  der 
Minute  80  gezielte  Schüsse.    Die  zu  ihrem  Tragen  bestimmte  hölzerne 
Anschlagetasche  lässt  sich  mit  der  Pistole  zu  einer  Art  Karabiner 
Tereinen,    wodurch   die   Trefffähigkeit   der    Waffe    eine    ungemeine 
Steigerung  gewinnt.    Das  Geschoss   besteht   aus   Hartbleikern   und 
Stahlmantel,    wiegt    5,5  g.      Seine    Anfangsgeschwindigkeit    beträgt 
425  m,  seine  Endgeschwindigkeit  auf  1000  m  noch  115  m.    Im  All- 
gemeinen entspricht  die  Geschossarbeit  der  Pistole  an  der  Mündung 
etwa   der  unseres  Gewehres   Modell    88    auf    1000  m   Entfernung; 
die  auf  200  m  der  des  Gewehres  auf  2000  m.  Die  Trefffähigkeit  ist 
eine    verhältnismäßig    sehr  große,    eben    so    die    Durchschlagskraft 
der  Geschosse,   wovon  sich  B.  durch  viele,  stets  mit  voller  Ladung 
ausgeführte   Schießversuche   überzeugt  hat.     So  wurden   bei   einem 
eben  getödteten  Pferde  noch  auf  50 — 100  m  Entfernung  alle  getrof- 
fenen Knochen  durchschlagen  und  zersplittert,  und  selbst  auf  200  m 
Entfernung  drang  das  Geschoss    durch    einen  Brustwirbel  und  die 
starke  Bückenmuskulatur  hindurch.     Die  sich  an  diese  erste  Beihe 
anschließende  zweite  Reihe  von  Yersuchsschüssen  —  gegen  die  Ex- 
tremiülten   menschlicher   Leichen   —    erhält  dadurch  ein  ganz  be- 
sonderes Interesse,  dass  hier  zum  ersten  Mal  die  Ergebnisse  mittels 
Durchleuchtung  der  gewonnenen  Präparate   durch   Röntgenstrahlen 
festgestellt  wurden;  treffliche  Skiagramme  solcher  Untersuchungen 
sind  der  Arbeit  beigegeben,  neben  6  weiteren  Tafeln  mit  vorzüglichen 
Abbildungen  gewonnener  Knochenpräparate.     Auch  bei  diesen  Ver- 
suchen erg^b  sich  wieder  die  Übereinstimmung  mit  den  s.  7i  von  der 
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Medicinalabtheilung  des  Preussischen  Kriegsministeriuiiis  mit  ^oK 
Ladung  angestellten  SchieBverBuchen  dahin,  daas  die  Wirkung  £,, 
Selbstladepittole  gegenüber  den  Extremitätenknochen  auf  10— 2  CO 
der  des  Infanteriegewehrs  auf  1000 — 2000  m  entsprach.  Zeicli^i 
von  hydraulischer  Sprengwirkung  —  mit  Bäckwirkung  auch  in  d 
Richtung  gegen  den  Schützen  hin  —  hat  das  Skiagramm  nie  erg'el>e 
Bei  den  Schüssen  bis  auf  50  m  Entfernung  fand  sich  in  der  &Celi 
zahl  der  Fälle  unmittelbar  hinter  den  Knochen  gegen  den  Auasolii» 
hin  ein  Zertrümmerungsherd  in  den  Muskeln,  erzeugt  durch  Knooliei 
Splitter,  doch  höchstens  walnussgroB;  sie  fehlte  stets  bei  den  Schüsac 
auf  100— 200  m;  hier  war  die  Ausschussstrecke  glatt  und  eng  od« 
etwas  erweitert  und  enthielt  nur  zuweilen  feinsten  Knocheng^niJ 
wie  bei  den  Gewehrschüssen  auf  1600 — 2000  m  Entfernung. 

Epiphysenschüsse  zeigten  meist  erhebliche  Splitterung,  xm 
einige  setzten  Lochschüsse,  die  noch  dazu  fast  immer  am  Aussclmi 
durch  Randsplitterung  auf  20—40  mm  Durchmesser  erweitert  waren 

Schüsse  auf  den  nicht  enthimten  Schädel  wiesen  bis  auf  lOO  n 
Distanz  Sprengwirkung  auf;  im  Ganzen  entsprach  auch  hier  dii 
Wirkung  der  Pistole  auf  10 — 100  m  der  des  Gewehres  auf  etnni 
1000—1600  m. 

Endlich  ist,  zum  Beweis  der  gewaltigen  Durchschlagskraft  der 
Pistole,  zu  erwähnen,  dass  das  Geschoss  auf  10 — 50  m  Entfemusjf 
den  Rumpf  zweier  hinter  einander  aufgestellter  Leichen  durchbohrte, 
um  erst  im  dritten  stecken  zu  bleiben,  wie  dass  es  auf  400  m  Ent- 
fernung den  Oberarm  mit  Zerschmetterung  des  Knochenschaftes  durch- 
schlug und  in  der  zweiten  Leiche  noch  die  Lendenmuskehi  durch 
einen  1  cm  langen  Schusskanal  durchbohrte,  ohne  stecken  zu  bleiben. 

Nach  alledem  ist  die  Selbstladepistole  vermöge  ihrer  Handlich- 
keit, ihrer  bequemen  Verwendbarkeit,  des  kaum  wahrnehmbaren  Hück- 
stoBes,  der  Möglichkeit  für  den  Schützen,  während  10  Schüssen  das 
gewonnene  Ziel  unverrückt  im  Auge  zu  behalten,  vor  Allem  aber  der 
Treffiahigkeit,  Treffsicherheit  und  Durchschlagskraft  eine  Handwaffe 
ersten  Ranges.  Im  Übrigen  ist  ceteris  paribus  die  Übereinstimmung 
der  B/schen  SchieBresultate  mit  denen  der  preußischen  Medicinal- 
abtheilung des  Kriegsministeriums  hervorzuheben. 

Richter  (Breslau). 

11)  Morgenroth  (Tilsit).     Über  improvisirtes  Sterilisiren  von 

Verbandstoffen. 

(Deutsche  militäräntliche  Zeitschrift  1897.  November.) 

12)  Dupard.     De    TaBepsie  et  de   Tantisepsie   dans  les  in- 

firmeries  r^gimentaires. 

(Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,  militaires  1897.  Oktober-November.) 
Beide  Arbeiten  bemühen  sich,  einfache,  womöglich  improvisirbare 
Apparate  zur  Zubereitung  aseptischer  Verbandstoffe  herzustellen,  wobei 
allerdings  die  Ziele  verschieden  sind.     Während  nämlich  der  fransö- 
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e  Militärarzt  hauptsächlich  die  Friedenseinrichtting  der  Truppen- 
ezie  zu  aseptischer  Behandlung  der  Verletzten  in  Stand  setzen 
ihren  Wirkungskreis  erweitern  will,  hat  der  deutsche  Sanitäts- 
ier  in  erster  Linie  Feldverhältnisse  im  Auge.  Jener  erzeugt  mit 
m  Petroleumkocher  Erhitzung  der  Verbandstoffe  in  trockener  Luft 
zu  150^  C,  dieser  benutzt  einen  großen  Kessel,  wie  er  zu  Wasch- 
ken in  jeder  größeren  Haushaltung  zu  finden  ist,  zur  Erzeugung 
Dampf,  durch  welchen  die  Sterilisation  der  Stoffe  leicht  zu  be- 
ken  ist.  Da  es  M.  nach  den  Untersuchungen  von  Frosch  und 
larenbach  besser  erscheint,  den  Dampf  von  oben  in  die  zu  sterili- 
den  Stoffe  hinein  zu  leiten,  so  konstruirt  er  eine  Blechtrommel 
it  Löchern  am  oberen  Sand  und  einem  Bohr  am  Boden,  welches 
durch  jene  einströmenden  Dampf  nach  außen  ableitet. 
Nach  Ansicht  des  Bef.  ist  es,  wenn  man  die  Asepsis  in  die 
Xriegsthatigkeit  einführen  will,  von  der  größten  Wichtigkeit,  eine 
Art  der  Verpackung  sterilisirten  Verbandmaterials  zu  erfinden, 
welche,  ohne  Gewicht  und  Baumbedürfnis  allzusehr  zu  erhöhen,  die 
•septische  Beschaffenheit  der  verpackten  Stoffe  für  längere  Zeit  sicher- 
stellt, etwa  nach  Art  der  Dührssen 'sehen  Verbände.  Denn  ab- 
gesehen Yon  der  schon  längst  bekannten  Möglichkeit,  jeden  beliebigen 
Topf  oder  Kessel  zum  Sterilisationsapparat  umzugestalten,  können 
einfiiche  Apparate  ohne  zu  große  Vermehrung  des  Gepäcks  auf  den 
Sanitätswagen  leicht  mitgeführt  werden,  wie  solche  ja  auch  die  oberste 
deutsche  Militär-Medicinalbehörde  bereits  eingeführt  hat.  Allein  die 
iur  die  erste  Behandlung  Verwundeter  bestimmten  Anstalten  müssen 
eben  sofort  verwendbares  Material  mit  sich  führen,  sie  haben  nicht 
die  Zeit,  sich  ihre  Verbandstoffe  vor  der  Anwendung  erst  zu  sterili- 
siren.  Es  wird  demnach  eine  dankbare  Aufgabe  sein,  zu  unter- 
suchen, ob,  wie  lange  und  welche  einfache  und  leichte  Verpackungen 
im  Stande  sind,  ihren  Inhalt  steril  zu  erhalten. 

Lfilie  (Königsberg  i/Pr.). 

13)  Bobert  (Paris).     Rapport   sur  remploi  dans  Tarm^e  de 

la  Solution  saturee  d'acide  picrique   dans   le   traitement   des 

brtilures,  de  l'hyperidrose  et  des  plaies  superficielles. 

(Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,  militaire  1897.  No.  3  u.  4.) 
In  Folge  der  lebhaften  Empfehlung  durch  Thi^ry  sah  sich  die 
französische  Militär-Sanitäts-Leitung  veranlasst,  Versuche  mit  gesättig- 
ter Lösung  (etwa  1 :  100)  von  Pikrinsäure  bei  Verbrennungen,  Schweiß- 
fdS  und  oberflächlichen  Hautgeschwiiren  anzuordnen.  Diese  Ver- 
suche sind  nicht  günstig  ausgefallen.  Bei  den  Verbrennungen  wurde 
die  Behandlungsdauer  wenigstens  nicht  abgekürzt,  wenn  auch  mehr- 
&ch  eine  schmerzstillende  Wirkung  erreicht.  Bei  SchweißfuB  wurde 
nur  eine  zeitweilige  Besserung  erreicht.  Die  Hautgeschwüre  endlich 
wurden  keineswegs  rasch  zur  Heilung  gebracht.  Als  üble  Folge 
langdauemder  Umschläge  mit  der  Lösung  wurde  das  Auftreten  von 
Ekzemen,   AbstoBung  der  Epidermis  etc.  wahrgenommen,    besonders 
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da,  wo  durch  Einschalten  eines  Stückes  ondurchläsaigen  Stoff« 
den  Verband  die  Verdunstung  der  Flüssigkeit  behindert,  oder  i 
Verband  auf  andere  Weise,  z.  B.  durch  häufiges  Erneuern  der  Ui 
schlage,  dauernd  feucht  erhalten  wurde.  Vergift ungserscheinu  ti g 
sind  niemals  aufgetreten.  Als  recht  lästige  Zugabe  wird  auch  uo 
erwähnt,  dass  eine  unangenehme  Gelbfärbung  der  Epidermis  und  d 
Nägel  bei  allen  Denen  eintritt,  welche  mit  der  Anlegung  der  ^t 
bände  zu  thun  haben,  also  Wärtern,  Ärzten  etc.;  nur  durchi  a 
dauerndes  Waschen  ist  diese  Färbung  zu  beseitigen.  Die  antiseptiBcl 
und  baktericide  Kraft  der  Pikrinsäure  ist  gering. 

Lflhe  (Königsberg  i/Pr.)- 

14)  Nicolai  (Frankfurt  a/O.).    Der  Sanitätsdienst  im  Gefecl 
und  die  kriegsmäßige  Übung  desselben  im  Frieden. 

(Deutsche  militärstl.  Zeitschrift  1897.  Hit.  8  u.  9.) 
Eine  immer  weitere  Verbreitung  gewinnt  in  militärärztlichc 
Kreisen  die  Ansicht,  dass  es  zweckmäßig,  ja  nöthig  sei,  bei  de 
Friedensübungen  der  Truppen  auch  solche  im  Sanitätsdienst  tq 
nehmen  zu  lassen,  und  zwar  nicht  allein  zum  Zweck  der  Ausbilduu 
der  Militärärzte  selbst,  sondern  auch,  um  die  Truppenführer  an  di 
Verwendu  ig,  Aufstellung  etc.  der  Sanitätseinrichtungen  zu  gewöhne] 
N.  hat  sich  um  diese  Übungen  schon  mehrfach  verdient  gemacl 
und  seine  Ansichten  auch  publicistisch  dargelegt.  Auch  diesmi 
liegt  eine  Studie  dieser  Art  vor,  auf  welche  aufmerksam  zu  mache 
wir  nicht  unterlassen  wollen,  wenn  wir  es  uns  auch  versagen  müssei 
des  Näheren  auf  sie  einzugehen.  Mit  besonderem  Nachdruck  'wir 
mit  Recht  betont,  dass  die  Begleitung  der  Truppe  durch  einen  An 
bis  in  die  Feuerlinie  eines  wirklichen  Werthes  entbehrt  Bei  de 
Wahl  des  Verbandplatzes,  und  zwar  sowohl  des  Truppen-  als  de 
Hauptverbandplatzes,  muss  vor  Allem  die  Sicherung  vor  dem  feind 
liehen  Feuer  Ausschlag  geben,  und  zeigt  N.,  wie  wichtig  es  ist,  di< 
gebotenen  Terrainverhältnisse  zu  benutzen  für  die  Stelle  des  Ter 
bandplatzes  selbst,  so  wie  für  Zu-  und  Abfahrtsstraßen  zu  ihnen  hin 
Eben  so  wird  mit  Recht  davor  gewarnt,  die  Deckimg  in  oder  bei 
Häusern  zu  suchen,  welche  sich  schon  im  Kriege  1870/71  als  gefahr- 
lich erwiesen  haben,  bei  der  heutigen  Entwicklung  der  Artillerie- 
waffe in  allen  Armeen  aber  noch  weit  gefilhrlicher  geworden  sind. 

Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

Kleinere  Mittheilungen. 

über  »Abzflge«  fär  Sterilisatoren  im  Operationssaal. 

Von 
Dr.  KarewBkl  in  Berlin. 

Die  von  Herrn  Dr.  Strehl  aufgestellte  Forderung,  im  aseptischen  Operations- 
Baal  far  die  Steriligatoren  »Absüge«  heriustellen,  yeranlasst  mieh,  mitsutheileoi 
dass  in  dem  Operationeiimmer  meiner  PriTatklinik  seit  3  Jahren  eine  sehr  ein 
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derartige  Einrichtung  zu  meiner  vollsten  Zufriedenheit  funktionirt.    Da  der 
und  Yerbandstoffdesinfektor  luftdicht  schließend  hergestellt  werden  können, 
iaBerdexn  aber  bei  mir  in  dem  Vorbereitungszimmer  neben  dem  aseptischen  Raum 
uite^ebraeht  aind,  schließlich  auch  nur  ausnahmsweise  während  der  Operation  in 
:keit    gehalten   werden,   erübrigte   es   nur  für  den  In  Strumen  tensterilisator, 
clcher    in   dem   relativ  kleinen  Raum  (76  qm)   geradezu   unerträgliche   Wasser- 
te verbreitete,  einen  Abzug  herzustellen.    Dies  geschah  folgendermaßen:  In 
die  eine  Breitwand  des  Zimmers,  welche  von  einem  Korridor  begrenzt  ist,  und  in 
der  sieh  ein  Kamin  für  den  Ofen  befindet,  wurde  0,95  m  über  dem  Fußboden  ein 
Loch   iron  1,00  m  Breite,   und  0,6  m  Höhe  geschlagen.     Da  die  Wanddicke  nur 
r^,lS  m   beträgt,  als  Tiefe  der  Grundfläche  für  den  Sterilisator  aber  0,6  m  benöthigt 
nnd,  so  wurde  eine  eiserne  Platte  von  0,6  mx  1,00  m  in  das  Loch  so  eingefügt, 
dass   sie   nach  dem  Korridor  hin  übersteht.    Hier  wurde  alsdann  mit  Rabitzwand 
der   erforderliche  Abschluss  um  das  Loch  herumgebaut,   die  Decke  des  neu  ge- 
aehrnfTenen  Raumes  aber  von  einem  Eisenblechhelm  (ähnlich  dem  in  alten  Küchen 
über  dem  Kachelherd  befindlichen)  gebildet.    Dieser  Helm  trägt  ein  starkes  Rohr 
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(0,20  m  Durchmesser,  gewöhnliches  Ofenrohr),  das  direkt  in  den  Kamin  gefügt  ist. 
Um  den  Luftzug  zu  verstärken,  ist  an  der  Deckenöffnung  des  Helmes  eine  Gas- 
flamme angebracht  (s.  Abbild.). 

Die  Innenfläche  des  Abzuges  ist  eben  so  wie  die  Wände  meines  Operations- 
taales mit  Kacheln  bekleidet»  Seine  gesammten  Herstellungskosten  betrugen  200  jH. 
Er  funktionirt,  wie  gesagt,  seit  3  Jahren  vortrefilich.  Ich  hatte  ursprünglich  ge- 
glaubt, dass  es  nöthig  sein  würde,  ihn  eben  so  wie  die  gleichen  Einrichtungen  in 
chemisehen  Laboratorien  nach  dem  Operationszimmer  zu  durch  eine  bewegliche 
Glaswand  abzuschließen.  Aber  dieser  in  verschiedener  Hinsicht  für  die  Zwecke 
des  Chirurgen  unbequeme  Abschluss  hat  sich  als  völlig  unnöthig  erwiesen.  So 
glaube  ich  eine  Nachahmung  des  beschriebenen  und  eben  so  wie  bei  mir  in  jedem 
Frivathause  leicht  anzubringenden  »Abzuges«  empfehlen  zu  können. 
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Bei  dieser  Gelegenheit  möehte  ich  aueh  einen  sweiten,  mllerdings  nur  fe 
Priyatkliniken  in  Miethshiusern  erwQnschten,  Ton  mir  benutiten  und  la  ▼oUrtc 
Zufriedenheit  erprobten  Apparat  beschreiben,  der  lur  Beseitigung  der  »Abfall stc^e 
(gebrauchtes  Verbandmaterial,  abgeseifte  Körpertheile  etc.)  dient,  und  welel&en  iei 
mir  nach  fehlgeschlagenen  anderen  Versuchen  habe  konstruiren  Itssen.  Es  h&ndel 
sieh  um  einen  Ofen,  welcher  nicht  nur  diese  Abfallstoffe  schnell,  ToUkommen  anc 
ohne  Bel&stig^ng  Tcrbrennt,  sondern  aueh  die  dabei  Ycrbrauchte  (Gas-)  und  erxeugti 
Hitse  nutsbringend  rerwerthet,  indem  er  %xa  Erhitsung  Ton  Wasser  dient. 

Dieser  Ofen  ist  gans  aus  Kupfer  getrieben,  hat  doppelte  Wände  und  trSf^  ii 
seinem  Innenraum  eine  kupferne  Wasserschlange,  die  jedoch  so  angebraeli't  ist 
dass  sie  den  Raum  innerhalb  der  Wftnde  möglichst  wenig  beengt.    Die  MaCe  det 
cylinderförmigen ,    oben   mit  einer  Wölbung   abschließenden  Apparates   hetngem 
0,75  m  Höhe,  0,45  m  Durchmesser,  0,05  m  Dicke  der  Doppelwand.    In  0,45  m  Höh« 
befindet  sich  eine  mit  Asbest  belegte  ThOr  lur  Einführung  des  zu  TerbrenDendeii 
Materials  (0,2  m  Hohe,  0,35  m  Breite).    Die  Kuppel  ist  yon  dem  0,15  m  starken 
Rauchrohr  durchbrochen.    Das  Wassersufuhrrohr  ist  eben  so  wie  dasjenige  *ut 
Abfuhr  des  Wassers  mit  einem  ReserToir  verbunden,  welches  in  bekannter  Weiae 
dauernd  die  FflUung  des  Ofens  und  die  Aufnahme  des  erhitgten  Wassers  besorgt. 
Die  Heilung  geschieht  mit  Gas.    Damit  die  Asche  nicht  den  Brenner  Terstopft. 
hat  derselbe  seitliche  Austrittsöffnung  für  das  Gas,  ist  oben  völlig  geschlossen, 
Er  befindet   sich  in   der  Mitte  eines   runden  Herdes,    welcher  oben   auf   einem 
schmiedeeisernen,    sehr   weitmaschigen  Rost  den  Ofen  trägt,  unten  einen  Asche- 
kästen  enthält.    Auch  dieser  Apparat  ist  seit  über  2  Jahren  bei  mir  in  Thätigkeit, 
er  hat  bisher  ohne  jede  Störung  funktionirt    und  seichnet  sieh  durch  seinen  ge- 
ringen Gasverbrauch  aus.    Er  hat  mir  sogar  lu  erheblichen  Ersparnissen  rerholfen, 
weil  seine  enorme  Heizkraft  für  die  Warmwasserleitung  verbraueht  wird.     Bian 
kann  in  ihm   ganse  amputirte  oder  exartikulirte  Glieder  Tcrbrennen,  er  yerxebrt 
auch   feuchte  Verbandmaterialien.     Dieselben   werden  lunäehst  durch   den   Gas- 
brenner getrocknet  und  beginnen  alsdann  von  selbst  in  brennen,  so  dass  der  Oaa- 
brenner  ausgelöscht  werden  kann. 

Der  nach  meinen  Angaben  gefertigte  Apparat  ist  von  Herrn  S.  Moses  in 
Berlin  su  beliehen. 

15]  Fitot.     Les  blesscs  de  la  prise  de  Tananarive. 

(Arch.  de  m^d.  et  de  pharm,  milit.  1897.  No.  3  u.  4.) 

Die  wenig  sahireichen  Verwundungen,  welche  die  fransösischen  Streitkräfte 
bei  der  Einnahme  von  Tananariva  su  erleiden  hatten,  waren  s&mmtlich  durch 
Kleingewehr  erseugt.  Das  von  den  Hovas  geführte  Gewehr  war  gezogen,  Hinter- 
lader; das  Bleigeschoss  ist  cylindro-ogival ,  hat  einen  Durchmesser  von  14,5  mm, 
eine  Länge  von  25  mm  und  ein  Gewicht  von  32  g.  Die  Durchschlagskraft  ist 
nicht  erheblich,  oft  blieb  das  Geschoss  in  Weich th eilen  oder  vor  einem  nicht  ler- 
brochenen  Knochen  stecken,  ohne  dass  die  Entfernung  erheblich  gewesen  wäre. 
2mal  handelte  es  sich  um  Verwundungen  durch  ein  vorher  aufgeschlagenes  und 
deformirtes  Geschoss,  und  iwar  hatte  es  einmal  einen  handtellergroßen  Gewebs- 
verlust  in  der  Beugefalte  des  Ellbogens  hervorgebracht,  offenbar,  während  derselbe 
stark  gebeugt  gehalten  worden  war,  so  dass  gleichseitig  die  Oberfläche  des  Ober- 
und  Unterarms  getroffen  werden  konnte.  Im  2.  Falle  war  ein  Hautstück  von  der 
Form  eines  gleichschenkeligen  Dreiecks  losgerissen,  an  dessen  Spitie  es  noch 
haftete;  das  Geschoss  war  vorher  auf  das  unter  dem.  Arm  getragene  Gewehr  auf- 
geschlagen. Beide  Verwundungen  hätten  auch  sehr  wohl  durch  grobes  Geschflts 
entstanden  sein  können,  doch  wurden  durch  solches  herbeigeführte  nicht  beob- 
achtet. Dagegen  war  ein  Theil  der  Hovas  mit  klein  kaliberigen  Mehrladern  be- 
waffnet, und  gelangten  auch  2  dadurch  bedingte  Verwundungen  zur  Beobachtung. 

Einen  Einfluss  des  Sumpfmiasmas  auf  den  WundY erlauf  konnte  Verf.  nicht 
feststellen,  obgleich  sich  ein  solcher  wohl  a  priori  erwarten  ließ  und  sich  aueh 
anderweit  geltend  machte,  sumal  durch  Auftreten   schwerer  Lymphangitiden  bei 
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idrin«!!  Oberflficheneiterungen,  wodurch  1  Mann  in  Folge  weitverbreiteten  Brandes 
da  "HiWLUt  sein  Bein,  1  anderer  sein  Leben  einbüßte. 

Die  Hauptsumme  der  Verwundungen,  30,  trat  am  30.  September  1895,  dem 
leisten  Tage  ein,  und  hatte  nur  einen  kurzen  Transport  nach  dem  gut  ausgestatteten 
und  ale  Lazarett  benutxten  englischen  Hospital  (2  km  von  der  Stadt)  su  übersteh  er« 
während  die  übrigen  16  Verwundeten  in  früheren  Gefechten  am  26.,  28.  und  29. 
Terletst  und  l&ngeren  Transporten  mittels  Tragen  und  Caeolets  auf  Maulthieren 
auagesetit  gewesen  waren,  ehe  sie  in  demselben  Krankenhaus  untergebracht  werden 
konnten.  Leider  fehlt  uns  eine  nähere  Mittheilung  über  die  Unterbringung  der 
letstexen  Reihe  in  der  Zwischenzeit  zwischen  ihrer  Verwundung  und  ihrer  end- 
gülUf^en  Lagerung;  anscheinend  wurden  die  Verwundeten  vorläufig  mit  der  Truppe 
mitgefahrt,  eine  Maßregel,  welche  etwas  bedenklieh  erscheint. 

Die  Verwundungen  werden  eingetheilt  in: 

Einfache  Weichtheilwunden 

Weichtheilwunden  mit  Nervenverletzung 
»  »     Arterienverletzung 

Knochenverletzungen 

Oelenkverletzungen 

Pen etrir ende  Brustwunden 
•  Bauchwunden 

Verletzungen  des  dorsalen  Rückenmarks 

Summa  47,  davon  geheilt  42,  todt  5 
Unter  den  einfachen  Weichtheilwunden  befanden  sich  10  Haarseilwunden  und 
16  blind  endende  Schussröhren,  in  deren  Tiefe  sich  meist  das  Qeschoss  vorfand, 
während  dieses  in  ganz  oberflächlichen  Wunden  auch  zuweilen  fehlte;  2mal  war 
der  Knochen  erreicht,  aber  nicht  gebrochen,  vom  Periost  entblößt.  In  1  Falle  war 
das  Gesehoss  in  der  etwas  hinter  dem  großen  Rollhügel  gelegenen  Schussröhre 
nieht  aufzufinden,  nur  ein  Stück  Seife,  das  der  Verwundete  in  der  Hosentasche 
getragen,  wurde  herausgezogen ;  es  entwickelte  sich  eine  schwere  Phlegmone,  deren 
Beseitigung  trotz  der  gemachten  großen  Einschnitte  nicht  gelang;  Tod  am  20.  Tage. 
Dieser  Kranke  gehörte  zu  den  ersten  Verwundeten  und  war  5  Tage  lang  auf  der 
Trage  transportirt  worden,  ehe  er  im  Lazarett  zur  Ruhe  kam.  Abwaschung  der 
Wunde  und  ihrer  Umgebung  mit  Sublimatlösung,  Verband  mit  Jodoformgaze  und 
hydrophiler  Watte,  Nichtsondiren  der  Wunde  waren  die  gewöhnlichen  Maßregeln, 
welche  meist  in  13 — 20  und  oft  zuweilen  erst  in  ca.  30  und  mehr  Tagen  die  Hei- 
lung bewirkten. 

Bei  einem  Haussa-Sergeanten  lag  ein  Weichtheilschuss  durch  beide  Ober- 
schenkel vor,  und  zwar  befand  sich  die  Einschussöffnung  links  in  der  Mitte  der 
Vorderfläehe  etwa  4  cm  von  der  Stelle  entfernt,  an  welcher  man  zur  Ausführung 
der  Unterbindung  einschneidet.  Stärkere  Blutung  war  anscheinend  Anfangs  nicht 
vorhanden,  am  12.  Tage  trat  aber  eine  arterielle  Blutung  auf,  welche  zwar  sofort 
durch  Digitalkompression  gestillt  wurde,  dennoch  aber  in  kürzester  Frist  den  Tod 
dureh  Lungenembolie,  wie  P.  annimmt,  herbeiführte.  Die  Arterie  trug  an  ihrer 
vorderen  Fläche  eine  lineare  Wunde  von  halbzirkelförmiger  Gestalt,  welche  eine 
Art  Klappenventil  umgrenzte,  und  war  angeblich  durch  einen  Thrombus  fest  ver- 
schlossen. 

Bei  einer  Wunde  der  Kniegegend  traten  erst  am  10.  Tage  nach  Verwundung 
heftige  neuralgische  Schmerzen  nebst  Lähmungserscheinungen  auf,  welche,  offenbar 
auf  eine  traumatische  Neuritis  des  Ischiadicus  zu  beziehen,  nach  etwa  2V2nionat- 
licher  Behandlung  gänzlich  beseitigt  waren.  Dagegen  wurde  bei  einem  Manne 
mit  Absprengung  des  EpicondyL  intern,  und  ausgedehnter  Weichtheilwunde  der 
Ellbogenbeuge,  in  deren  Tiefe  der  N.  ulnaris  bloßgelegt,  aber  scheinbar  unver- 
letzt sichtbar  war,  schon  am  1.  Tage  Lähmung  der  Motilität  und  Sensibilität  fest- 
gestellt, welche  auch  nach  der  Heilung,  3  Monate  später,  noch  fortbestand. 

Bei  sämmtlichen  4  Gelenkwunden,  2  des  Knie-,  2  des  Fußgelenks,  wurde  die 
erhaltende  Behandlung  verfolgt,  musste  aber  bei  einer  der  Kniegelenkwunden  auf- 
gegeben werden,  da  die  Zertrümmerung  der  Knochenenden  für  eine  Resektion  sich 
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doch  SU  ausgedehnt  erwies,  und  erschöpfende  Eiterung  eintrat;  daher  Sekundfix* 
amputation,  Heilung.  In  den  anderen  F&llen  wurde  trotx  der  yorhancleaen 
Knochenverletzungen  Heilung  ersielt:  der  Zustand  der  Gelenke  ist  niclit  be- 
schrieben. 

Unter  den  10  KnochenbrQehen  befinden  sich  5  des  Oberschenkelschaftes, 
von  1  nach  25  Tagen  tödlich  endete,  die  übrigen  geheilt  wurden.  Auch  hier 
konservativ  verfahren,  die  Wunden  nicht  untersucht,  mit  Jodoformgaseverbax&cl 
sehen,  dann  Distraktion  angewandt  Beide  penetrirenden  Brustwunden  fahrten  xu 
Pleuritis,  einmal  verbunden  mit  Pneumonie,  die  aber  schon  am  5.  und  6.  Tmge 
surücksugehen  begannen;  Heilung.  Dagegen  endete  die  einsige  durohbohreiade 
Bauch  wunde  schon  am  3.  Tage  tödlich ,  ohne  dass  ein  Eingriff  versucht  wordezi, 
obgleich  der  Verwundete  bald  nach  der  Verwundung  eingebracht  wurde :  das  anf^Kngr* 
liehe  Fehlen  alarmirender  Zeichen  ließ  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  nicht 
durchbohrende  Wunde  handele.  Gleichfalls  am  3.  Tage  starb  der  Mann  mit  Ver- 
letzung des  dorsalen  Rackenmarkes,  welcher  tagelang  auf  der  Trage  hatte  m.it- 
gefahrt  werden  müssen. 

Die  geringe  Zahl  der  Verwundeten  konnte  dem  SanitAtsdienst  an  sich    grar 
keine  Schwierigkeiten  bereiten,  welche  zudem  noch  dadurch  herabgemindert  wurden, 
dass  unmittelbar  am  Ort  der  verhältnismäßig  blutigsten  Aktion  das  völlig  ein- 
gerichtete, gut  gebaute  und  gesund  gelegene  englische  Hospital  su  sofortiger  Be- 
nutzung bereit  stand.    Dass  die  Verwundeten  der  ersten  kleineren  Gefechte,  statt 
sogleich  gesammelt  und  irgend  wie  untergebracht  su  werden,  tagelang  su  ihrem 
Unheil  auf  Tragen  und  Cacolets  herumgeschleppt  wurden,  wie  schon  erwähnt,  ist 
eine  unverständliche  Maßregel.  Warum  wurden  sie  nicht  alsbald  nach  dem  Etappen- 
hauptort  an  der  Küste  zurückgeschafft?     Man  sollte  annehmen,  dass  ein  solcher 
Transport  von   Haus  aus  vorbereitet  sein    musste  und  sich  leicht  hätte   bewerk- 
stelligen lassen,  trotz  schlechter  Straßen.  Ltthe  (Königsberg  i/Pr.]. 

16)  N,  Senn  (Chicago).     Military  surgery  in  Greece  and  Turkey. 
(Sonderabdruck  aus  Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1897.   August  28  u.  Sept.  18. 

In  der  2.  Hälfte,  Jali  und  August,  bereiste  S.  den  griechisch-türkischen 
Kriegsschauplatz,  konnte  jedoch  nur  diejenigcA  Verwundeten  selbst  sehen,  welche 
noch  in  den  großen  Lazaretten  der  zweiten  Linie,  hauptsächlich  in  Athen  und 
Konstantinopel,  lagen,  wogegen  er  im  Übrigen  auf  die  Mittheilungen  Anderer  an- 
gewiesen war.  Beide  kriegführenden  Parteien  waren  im  Wesentlichen  mit  gioß- 
kalibrigen  Gewehren  ausgerüstet,  die  Griechen  mit  dem  Gras-,  die  Türken  mit 
dem  Henry- Martini -Gewehr;  nur  eine  einzige  Brigade  der  Türken  soll  nach 
S.  ein  kleinkalibriges  Mausergewehr  geführt  haben.  Dem  entspricht  der  Charakter 
der  Wunden,  indem  nur  ein  Theil  der  griechischen  Verwundeten  enge  Schuss- 
kanäle aufwies.  Diese  letzteren  heilten,  wenn  Weichtheilwunden,  rasch  ohne 
Eiterung.  Selbst  Knochen-  und  Gelenkwunden,  von  denen  S.  noch  eine  größere 
Zahl  gesehen  hat,  zeigten  ein  auffallend  gutes  Heilungsergebnis,  viele  derselben 
heilten  ohne  jede  oder  mit  nur  minimaler  Eiterung.  Diese  günstigen  Erfolge  der 
Griechen  schreibt  S.  neben  dem  Klima  besonders  der  gesunden  Körperbeschaffen- 
heit und  den  mäßigen  Lebensgewohnheiten  der  Griechen  zu,  glaubt  aber  doch 
auch  der  durch  den  griechischen  Generalstabsarzt  Skonfas  angeordneten  frühen 
Anwendung  antiseptischer  Maßregeln  eine  wichtige  Rolle  dabei  zuerkennen  zu 
sollen.  Die  Haut  sollte  sogleich  rasirt  und  mit  Sublimatlösung  gereinigt,  die 
Wunde  mit  Jodoform  bestäubt  und  mit  einem  antiseptischen  Verband  bedeckt 
werden,  wobei  Drahtschienen  zur  Immobilisirung  verwendet  wurden.  Erst  im 
Feldlazarett  wurden  Gipsverbände  angelegt.  Eine  größere  Zahl  steckengebliebener 
Geschosse  war  stets  stark  deformirt,  von  dem  größeren  Kaliber  der  türkischen 
Armee. 

Bei  den  Türken  war  trotz  der  gleich  günstigen  körperlichen  und  örtlichen 
Verhältnisse  der  Wundverlauf  weit  weniger  günstig;  Eiterung  trat  gewöhnlich  ein, 
Pyämte  und  Septhämie  waren  weniger  selten.  S.  glaubt  hierfür  vornehmlich  das 
durchweg  größere  Kaliber  der  griechischen  Armee  verantwortlich  machen  zu  sollen, 
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saflerdem  aber  auch  die  unzureichenden,  ja  gans  primitiven  Einrichtungen  für  den 
T^naport  der  Verwundeten.  Denn  während  bei  den  Griechen  hierzu  3000  Kranken- 
träger cur  VerfQgung  standen,  hatten  die  Türken  nur  100  Tragbahren  und  mussten 
die  meisten  ihrer  Verwundeten  durch  weite  Strecken  auf  Eselo,  Maulthieren  und 
rohen  Karren  fortachaffeuj  sowohl  zu  den  Feldlazaretten  als  auch  von  diesen  zu 
den  Einschiffungsstellen  nach  Konstantinopel.  Obgleich  S.  von  den  türkischen 
Ärzten  behauptet,  dass  sie  zu  abwaftenden  Methoden  geneigt  seien,  scheinen  sie 
doeh  dareh  die  Verhältnisse  zu  Eingriffen  gezwungen  worden  zu  sein.  Auffallend 
ist  die  größere  Zahl  von  typischen  und  atypischen  Resektionen,  von  denen  S.  an- 
giebl;  dass  sie  schon  in  den  Feldlazaretten  ausgeführt  worden  seien,  ja  eine  der- 
sdben  ist  sogar  angeblich  primär  gemacht  worden.  Sehr  günstige  Erfolge  wurden 
durch  den  Prof.  B ehr dj et  bei  Verwundungen  der  Augen  und  Augenhöhle  erzielt 
und  kam  bei  22  gänzlichen  Zerstörungen  eines  Auges  keine  einzige  sympathische 
Miterkrankung  des  anderen  vor,  obgleich  vielfach  die  Enukleation  verweigert 
wurde.  Perforirende  Bauch  wunden  scheinen  auf  beiden  Seiten  meist  tödlich  ge- 
wesen zu  sein,  doch  sah  S.  sowohl  in  Athen  als  in  Konstantinopel  einzelne  ge- 
heilte oder  in  Heilung  begriffene  derartige  Verletzungen;  bei  einzelnen  derselben 
war  offenbar  der  Darm  unverletzt  geblieben.  Sehr  gut  heilten  Lungenschüsse ;  die 
Geschosse  ließ  man  im  Lungengewebe  stecken;   doch  kamen  auch  Empyeme  vor. 

BlutstiUungsmethoden  scheinen  auf  beiden  Seiten  kaum  in  Anwendung  ge- 
kommen zu  sein.  Die  Griechen  scheinen  primär  bei  Schussbrüohen  der  Diaphysen 
ein  au^edehntes  D^bridement  ausgeübt  zu  haben ;  Pseudarthrosenbildung  in  Folge 
dessen  wird  erwähnt.  Zum  Auffinden  von  Geschossen  wurden  auch  X-Strahlen 
verwendet. 

Ausgedehnter  Gebrauch  wurde  auf  beiden  Seiten  von  der  Transportirung  Ver- 
wundeter zu  Schiff  gemacht,  doch  erfahren  wir  leider  nichts  über  die  Einrichtung 
der  dasu  benutzten  Fahrzeuge.  Die  Einrichtung  der  weiter  zurückgelegenen  La- 
zarette in  den  Hauptstädten  wird  als  vorzüglich  geschildert. 

Ltthe  (Königsberg  i/Pr.). 

17)  Haga.     Kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  dem  japanisch-chine- 
sischen Kriege  1894 — 95. 
(v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LV.  Hft.  2.) 

H.  hat  als  Stabsarzt  der  japanischen  Armee  den  Krieg  mitgemacht.  Er  stand 
in  einem  Feldlazarett  der  3.  Division,  welche  größtentheils  im  Norden  von  Korea 
und  in  Lyao-Tang,  einem  Theil  der  Mandschurei,  kämpfte.  Sein  Feldlazarett  be- 
fand sieh  während  des  ganzen  Feldzuges  bei  der  Division.  Nach  beendetem  Feld- 
zuge war  Verf.  auch  in  der  glücklichen  Lage,  die  Behandlung  der  frisch  Verwun- 
deten wieder  aufzunehmen  und  im  Heservelazarett  fortzusetzen.  Der  Bericht  ist 
sehr  ausführlich,  interessant  geschrieben  und  giebt  in  jeder  Zeile  wissenswerthe 
Daten,  aus  deren  Fülle  ein  Keferat  nur  Einiges  hervorheben  kann. 

Die  benutzten  Geschosse  waren  nicht  einheitlicher  Art.  Die  Japaner  ge- 
brauchten Hinterlader  von  11  und  8  mm  Kaliber,  während  die  Chinesen  fast  alle 
bis  jetzt  bekannten  Gewehre  ältester  und  neuester  Konstruktion  anwendeten. 
AuBer  diesen  spielten  bei  den  Verwundungen  eine  Rolle  die  Mitrailleusen  und 
Schnellfeuerkanonen  von  57  mm  Kaliber,  von  blanken  Waffen  breite  Degen,  spitze 
Lanzen,  Bajonette  etc.  Bezüglich  der  Erwärmung  abgefeuerter  Geschosse  war  oft 
eine  Einschmelzung  an  der  Spitze  derselben  zu  konstatiren.  Geschosse,  welche 
gespannte  Muskeln  oder  Sehnen  trafen,  hatten  oft  an  der  Spitze  einen  leichten 
Eindruck  oder  bisweilen  eine  röhrenförmige  Rinne.  Die  Einzelheiten  sind  an  den 
schönen  Abbildungen  deutlich  zu  erkennen. 

Von  12859  kampffähigen  Mannschaften  der  3.  Division  wurden  210  auf  dem 
Sehlachtfelde  sofort  getödtet,  1105  verwundet,  was  einen  Verlust  von  10,2X  dar- 
stellt. Die  Verletzungen  vertheilen  sich  wieder  derart  auf  die  einzelnen  Körper- 
theile,  dass  13^  auf  Kopf  und  Hals,  24,4X  auf  den  Rumpf,  26,7>^  auf  die  oberen 
und  34,7X  auf  die  unteren  Extremitäten  fallen.  Wenn  man  die  Zahl  der  direkt 
Gefallenen  und  der  in  ärztlicher  Behandlung  gewesenen  und  verstorbenen  Ver- 
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wandeteo  mit  der  Zahl  der  an  Krankheiten  Verstorbenen  Tergleieht,  so  Terhalt^i 
sich  diese  wie  100 :  180.    Es  starben  nämlieh  an  Verletiungen  318,  an  Krankheil 
592  Mann.    Die  Verhältnisse  lu  anderen  FeldsQgen  der  leisten  40  Jahre  sind 
beigegebenen  Tabellen  zu  ersehen. 

Die  Ein-  und  Ausschussöffnungen  des  8  mm-Oeschosses  waren  meist  sehr  klein., 
etwa  4—5  mm.  Der  Verlauf  der  damit  gesetzten  Weichtheil wanden  war  g^lat;:!:, 
Heilung  per  primam  in  kurzer  Zeit.  Die  Knochensplitterung  war  dabei  eioe  g^— 
ringe,  die  Sekretion  m&ßig.  Bei  Schüssen,  welche  die  Diaphyse  des  Oberschenkels 
trafen,  war  die  Zersprengung  des  Knochens  eine  sehr  hochgradige.  In  der  £pi- 
physe  dagegen  gab  es  Lochschüsse  mit  lahlreichen  strahlenförmigen  Fiflaurei:a* 
Der  Anwendung  der  Aseptik  schreibt  es  H.  su,  dass  die  leichter  Verwundeten  n^ 
kurse  Zeit  kampfunf&hig  waren  und  bereits  nach  einigen  Wochen  sur  Truppe 
zurückkehren  konnten. 

Von  1105  behandelten  Verletsten  wurden  während  des  Feldsuges 
kampff&hig  35S  Soldaten.  —  Die  Entfernungen,  in  welchen  die  Verletiungen 
setzt  wurden,  betrugen  2 — 1500  m,  die  Verletzungen  durch  grobe  Oeschütie  er- 
folgten durchschnittlich  in  313  m  Abstand,  die  Verletzungen  durch  die  Wallbilchs« 
mit  eingerechnet. 

Der  Krankentransport  bot  außerordentliche  Schwierigkeiten.  Der  Verkehr  sn 
Lande  konnte  nur  durch  Menschen,  Pferde  und  Wagen  Termittelt  werden.  Die 
Krankenträger  waren  nicht  eigens  dazu  ausgebildet,  sondern  gemiethete  Arbeiter« 
Sie  trugen  die  Bahre  auf  den  Schultern.  Außerdem  förderten  den  Transport 
chinesische  Bauern  wagen,  die  von  4 — 6  Pferden,  Eseln  oder  Bindern  geso|^e& 
wurden. 

Der  Eisenbahntransport  kam  nur  in  Japan  lur  Anwendung.  Eigens  Eum 
Krankentransport  eingerichtete  Wagen  besaß  man  nicht.  Der  Transport  zur  See 
auf  Lazarettdampfern  wurde  durch  die  große  Kälte  eingeschränkt,  da  die  H&fen 
von  Korea  und  Lyao-Tang  zugefroren  waren.  Die  große  Kälte  übte  natürlich  auch 
auf  den  Wundverlauf  einen  bedeutenden  Einfluss  ungünstiger  Art. 

Diesen  Betrachtungen  allgemeiner  Natur  schließt  Verf.  einen  speciellen  Theil 
an,  in  dem  die  Verletzungen  nach  ihrer  Lokalisation  besprochen  werden.  Aus 
diesem  möchte  ich  hervorheben,  dass  der  Verlauf  der  Schussverletsungen  des  Ge- 
sichts ein  außerordentlich  glatter  war,  Eiterungen  selbst  bei  Perforation  in  die 
Highmorshöhle  nicht  beobachtet  wurden.  Dagegen  führte  die  Kommunikation  mit 
der  Mundhöhle  zur  Eiterung.  Unter  5  Verletsungen  der  oberen  Luftwege  wurde 
3mal  die  Tracheotomie  nothwendig.  Der  Wundverlauf  war  trotz  widriger  äußerer 
Umstände  gut,  doch  traten  bei  den  Tracheotomirten  narbige  Scrikturen  ein,  so  dass 
die  Kanüle  dauernd  getragen  werden  musste. 

Kontusion  der  Brust  führte  Imal  zu  vorübergehender  Lungenblutung.  Von 
89  Brusttraumen  waren  46  penetrirend.  Die  Lungenschüsse  nahmen  meist 
günstigen  Verlauf,  namentlich  wenn  die  Verletzung  oberflächlich  oder  an  der 
Peripherie  saß.  Verletzungen  am  Hilus  waren  meist  tödlich,  Bei  traumatischer 
Pleuritis  wurde  punktirt.  bei  Empyem  die  Kippenresektion  gemacht  Von  allen 
Brustschüssen  susammen  endeten  50, 3X  tödlich,  einschließlich  der  auf  dem 
Schlachtfelde  Gestorbenen.  Noch  ungünstiger  ist  das  Sterbliohkeitsverhältnis  bei 
den  penetrirenden  Bauchschüssen.  Es  beträgt  70,2^,  d.  h.  von  47  starben  33. 
Verletzt  gefunden  wurden  dabei  Magen,  Leber,  Gekröse,  Lendenwirbelsäule,  Blase. 
5— 6mal  war  bloß  das  Bauchfell  verletzt,  ohne  Schädigung  der  Bauchorgane.  Die 
Laparotomie  wurde  dabei  Mangels  strikter  Asepsis  nur  2mal  vorgenommen,  beide 
Male  ohne  Erfolg.  14  heilten  ohne  Laparotomie.  Übrigens  starben  noch  40  Baueh- 
verletzte  auf  dem  Schlachtfelde. 

Die  Verletzungen  der  oberen  Extremitäten  nahmen  einen  günstigen  Ausgang. 
Die  Sterblichkeit  derselben  ist  eine  sehr  geringe.  Ungünstiger  sind  die  Ober- 
schenkelschüsse mit  und  ohne  Knochenverletzung.  Pjrämie,  ödem,  Frostbrand 
führten  11  mal  den  Tod  herbei.  Eine  Amputation  war  bei  den  190  Fällen  nie 
nöthig.     Von  116  Unterschenkelverletzten  starben  5. 


r 

Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  8.  231 

Von  47  Oelenkschusswunden  fahrten  4  des  Kniegelenks,  1  des  Hüftgelenks 
gom  Tode,  das  sind  10,6X  —  gegenüber  früheren  Kriegen,  welche  eine  viel 
größere  Sterblichkeit  aufweisen,  ein  sehr  günstiges  Resultat 

Wundinfektion  war  nicht  immer  su  vermeiden;  an  sich  erkl&rt  durch  die  un- 
genügende Zahl  Yon  Ärzten  und  durch  die  langen  Transporte.  Es  kamen  yor 
S  FsUe  Ton  SepthSmie  und  Py&mie,  4  yon  akutem  purulentem  ödem  und  1  Fall 
yon  Trismus.  Erysipel  wurde  nicht  beobachtet.  Die  Aseptik  war  im  Gänsen  eine 
idir  befriedigende.  Die  Wunden  wurden  möglichst  unberührt  gelassen.  Die 
Yervnndeten  waren  selbst  im  Stande,  auf  dem  Schlachtfeld  durch  mitgeführte 
aatiseptisehe  Verbandpftekehen  sich  die  Wunden  su  yerbinden  oder  verbinden  su 
laaeen.  Verf.  schätit  diesen  Umstand  sehr  hoch.  Auf  dem  Hauptverbandplatz 
wurde  nur  das  Nothwendigste,  Blutstillung,  Tracheotomie,  fizirende  Verbände,  ge- 
Baebt.  Im  Lasarett  wurde  als  Desinficiens  das  Sublimat  OyS^lo/^oig  angewendet, 
für  Instrumente  2^ige  Karbollösung.  Jodoform  erschien  dem  Verf.  bei  inficirten 
Wanden  wmiijg  nützlich.  Als  Verbandstoff  dienten  1^/oo^g®  Sublimatgase,  Watte 
and  die  billige  Reisstrohkohle.  Absolute  Aseptik,  wie  in  gut  eingerichteten 
Kliniken,  war  im  Feldlasarett  natürlich  nicht  su  ersielen.  Typische  Operationen 
worden    selten   ausgeführt,    die   konservative  Behandlung  möglichst   umfangreich 


I>ie  fiußerst  interessanten  Berichte  geben  ein  Zeugnis  von  deo  theilweise 
vorsQ^liehen  Einrichtungen  der  Krankenpflege  der  Japaner  im  letzten  Kriege.  Sie 
lehren,  wie  im  Kriegsfall  durch  geeignete  Schutzmaßregeln  ungemessenes  Gute 
gesehaffen  werden  kann,  sie  weisen  auch  darauf  hin,  wo  zur  Verbesserung  der  Er- 
folge die  Hebel  noch  anzusetzen  sind.  Da,  stoßen  uns  so  manche  Punkte  auf, 
deren  Hervorhebung  dem  Lesen  des  Originals  überlassen  bleiben  möge. 

£•  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

18)  Seggel«     Zur  Kasuistik  der  Schussverletzungen  des  Schädels, 

(Sep.- Abdruck  aus  den  »Annalen  der  st&d tischen  allgemeinen  Krankenh&user  zu 

München«  1895.) 

Verf.  bespricht  die  29  penetrirenden  Sch&delschussverletzungen  der  MQnchener 
chirurgischen  Klinik  aus  den  Jahren  1890 — 97,  namentlich  in  Rücksicht  auf  deren 
prim&re  Therapie  und  unter  fleißiger  Heranziehung  der  das  Thema  der  Schädel- 
und  Himschu  SS  Verletzungen  behandelnden  Arbeiten  der  letzten  Jahre.  Von  jedem 
der  von  ihm  beobachteten  F&lle,  so  weit  es  sich  wenigstens  um  perforirende 
Sehfisse  handelt,  wird  die  Krankengeschichte  kurz  gegeben  und  kritisch  besprochen ; 
ihr  epeeielles  Studium  im  Original  ist  interessant  und  lehrreich.  Die  aus  ihnen 
gelegenen  Schlüsse  stimmen  im  Allgemeinen  mit  den  zeitigen  Anschauungen  der 
Chirurgen  aberein,  namentlieh  dahin,  dass  die  Geschosse  nicht  als  Infektionsträger 
ansuaehen  sind;  dass,  wenn  ein  Schädelschuss  zu  voller  Bewusstlosigkeit  geführt 
hat,  ein  größerer  chirurgischer  Eingriff  als  aussichtslos  su  bezeichnen  ist;  dass 
endlieh  den  Schussverletzungen  des  Schädels  —  auch  seiner  Basaltheile  -^  gegen- 
über im  Allgemeinen  ein  abwartendes  Verhalten  des  Arztes  zu  Becht  besteht. 

Richter  (Breslau). 

19)  Fattie.    A  case  of  gunshot  wound  of  the  brain,  causing  paralysis 

of  tha  arm;  recovery. 

(Med.  hews  1897.  August  28.) 

9jähnger  Knabe  erhielt  einen  Revolverschuss  in  die  rechte  Stirnseite,  1  Zoll 
über  der  Augenbraue  und  eben  so  weit  von  der  Medianlinie  entfernt.  Starker 
Shoek,  Bewusstlosigkeit,  allgemeine  Krämpfe  mit  Ausnahme  des  linken  Armes, 
der  gelähmt  war.  Eine  Sonde  wurde  31/2  ^oll  weit  in  die  Wunde  geführt,  ohne 
das  Qeschoss  zu  erreichen.  Am  5.  Tage  kehrte  das  Bewusstsein,  am  7.  Tage  die 
Bewegungsfähigkeit  des  linken  Armes  wieder.  Völlige  Wiederherstellung  mit 
Ausnahme  einer  bleibenden  leichten  Schwäche  im  linken  Arm. 

Strauch  (Braunschweig). 
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20)  Dupres  et  Patry  (Geneye).     Plaie  par  balle  de  levolver  intere  i 
saut  l'orbite  gauche,   le  plafond  dee  fosses  nasales  et  la  lobe  frontiii 

droit.  Gu^rison. 
(Revue  de  chir.  1897.  No.  10.) 
Bei  dem  aus  einer  Entfernung  von  80  cm  mit  einem  gewöhnliehen  Reirolw^i 
(7,5  mm  Kaliber)  abgegebenen  Sehuss  drang  das  Kupfermantelgeschoss  durcli.  dii 
linke  Sehlife,  den  großen  Keilbeinflagel  in  die  Augenhöhle  hinter  dem  Bull>i]. 
ein,  durehsetste  die  Lamina  eribrosa  des  Siebbeins,  gelangte  in  die  SehAdelHölili! 
durchbohrte  den  Stimlappen  und  kam ,  ohne  wesentliche  'Deformation  erfaJir«.! 
SU  haben,  oberhalb  der  rechten  Augenbraue  wieder  heraus.  Die  Verletzung  ira: 
von  vollst&ndiger  Heilung  gefolgt;  nachdem  nur  kurse  Zeit  Diplopie  und  Anosmu 
bestanden,  blieben  schlieOlich  keinerlei  Funktionsstörungen  zurück. 

Krämer  (Glogau). 

21}  Le  Dentu.    Recherche  des  projectiles  dans  le  crdne. 

(France  m6d.  1897.  No.  48.) 
Verf.  hatte  sich  früher  auf  das  entschiedenste  gegen  jeden  chirurgischen  Sin- 
griff  ausgesprochen,  der  das  Aufsuchen  eines  Geschosses  im  Schadelinneren  be- 
zweckte. In  der  vorliegenden  Arbeit  vertritt  er  den  entgegengesetzten  Standpankt, 
und  zwar  auf  Grund  der  Mittheilungen  von  Rhmj  und  Contremoulin,  denen 
es  in  einer  Reihe  von  Fällen  gelungen  war,  mittels  Röntgenstrahlen  die  Lokali- 
sation  des  Geschosses  jedes  Mid  exakt  zu  bestimmen.       Kf^nlg  (Wiesbaden). 

32)  A.  A.   Law   (Minneapolis).      The    application   of  the   X-rays   to 

surgery. 

(NorthweBtern  Lancet  1897.  Oktober  1.) 

L.  bespricht  die  Anwendung  der  X-8trablen  in  der  Chirurgie  und  theilt  auch 
einige  F&Ue  im  Auszug  mit,  von  denen  einzelne  unser  Interesse  beanspruchen : 

No.  16  (mit  Abbildung).  Eingeheiltes  Gesohoss  von  0,22  Zoll  Kaliber  in  dem 
Kniegelenk;  da  die  Erscheinungen  nur  gering  sind,  wird  von  operativer  Ent- 
fernung abgerathen. 

No.  18.  Schrotschuss  in  den  Fuß,  Amputation  der  großen  Zehe,  Heilung  mit 
eiterndem  Sinus.  Das  Skiaskop  zeigte  5  Schrotköraer  und  Frakturen  des  IL  und 
ni.  Metatarsus.    Entfernung  von  2  Schrotkörnem,  Heilung. 

No.  19.  Schussverletzung  des  rechten  Ellbogens;  es  wurde  mit  der  Sonde 
kein  Geschoss  in  der  Wunde  gefunden,  eben  so  wenig  mit  dem  Skiaskop. 

No.  34.  Alte  Verrenkung  der  Vorderarmknoehen  nach  hinten,  Fraktur  des 
Olekranon  und  Verödung  des  Gelenks  durch  fibröse  Massen.    Operative  Heilung. 

No.  55.  Durch  die  Untersuchung  wird  bewiesen,  dass  eine  Gelenkaffektion 
nicht  auf  Arthritis  deformans  beruhe,  sondern  auf  einer  anderen,  anscheinend 
centralen  Erkrankung. 

No.  62.  Tuberkulöser  Herd  im  Fersenbein  (mit  Abbildung)  durch  Auskratzen 
nicht  zur  Verheilung  gebracht,  daher  Resektion  des  Fußgelenks. 

Lflke  (Königsberg  i/Pr.). 

Berichtigung:  In  dem  Berichte  über  meine  Arbeä  i» Beiträge  zur  Chirurgie 
der  Gallenwege«  in  No,  6  d,  Bl.  wird  angegeben,  dass  ich  die  GaüenhlasenoperaUonen 
zweizeitig  vornehme.  Das  Qegentheü  ist  der  Falk  Ich  gehe  sogar  noch  weiter»  Ich 
habe  nicht  nur  stets  einzeitig  operirt,  sondern  habe  nicht  einmal  die  OaUenblase  vor 
ihrer  Eröffnung  mit  Bauchfell  umsäumt,  weil  der  einzige  mit  vorheriger  Umsäumung 
behandelte  FaU  mich  nicht  recht  befriedigte.  Meine  weiteren  Erfahrungen  tut  den 
neu  hinzugekommenen  Operationen  [im  Ganzen  jetzt  34)  haben  mein  Vorgehen  bisher 
gerechtfertigt.  Dr.  Felix  Frankem 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrncke  wolle 
man  an  Prof,  F.  Itichter  in  Breslau  (Kalter  WilhelmstraBe  IIÖ),  oder  an  die  Verlags- 
handlung  Breiikopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Br«it1iopf  A  B&rtel  in  Leipzig. 
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bJudt;  W.  KraiMr,  Beitrag  zur  Operation  großer  Knoohengesehwülste  des  Becken- 
ionem.  (Orlginal-Mitth^nDg.) 

1}  Gross,  Böhmer  und  Vautrin,  Allgemeine  Chirurgie.  —  2)  Barszczewski,  Chlnosol. 

—  3)  Rossobttdzki,  Terebenglyoerin.  —  4)  Marcy,  Naht.  —  6)  Brosch,  6)  SchOller, 
Künstliche  Athmung.  —  7)  Alessandfl,  Einpflanzung  lebender  Gewebe.  —  8)  LuSk, 
Haotimpl«ntatlon.  —  9^  Honsell,  KarbolgangrSn.  —  10)  Oudin,  Barth^lemy  und  Darier, 
Böntgenstrahlen.  —  11  j  Reiss,  Xeroderma  pigmentosum.  —  12)  de  Amicis,  Haatsarko- 
mttose.  —  13)  Engelbrocht,  Angioma  art.  raoemosum.  —  14)  Wassermann,  16)  Nike* 
laysoii,  16)  Schiffer,  17)  Rindfleisch,  18)  Stark,  10)  Bariow,  Gonokokken  und  Gonorrhoe. 

—  20)  Koltscber,  Urethritis  der  Frau.  —  21)  Fabrikant,  Harnröhrenstriktoren  und  Ham- 
i^ienlisteln.  —  22)  Bood,  23)  Sonn,  Nephropexie.  —  24)  Soldborg,  Nierentuberkulose. 
25)  Bo«^,  Zur  Uamleiterehlrurgie.  —  —  26)  Cumston,  Nierensteine.  —  27)  Veit, 
Haadbneh  der  Gyn&kologie.  —  28)  Hofmoier,  GynSkologlsche  Operationen.  —  29)  Jon- 
■esoo,  RetrodeTlation  der  Gebärmutter.  —  30)  Jonnosco,  Abdominale  Kastration. 

31)  Stoinort,  Einfluss  des  Epithels  auf  das  Bindegewebe.  —  32)  Jastrebow,  Keratosis 
circumscripta  und  Krebs.  —  33)  Somonow,  34)  Tandler,  Hautsarkom.  —  36)  ^Schwalbe, 
Lympbanglosarkom.  —  36)  Bayer,  Epispadie.  —  37)  Scholtz,  Vorfall  der  weiblichen 
HamiOhze.  —  88)  GrOSgllk,  Sequester  ie  der  Harnröhre.  —  39)  Bogdanow,  HaruTerhal- 
tung.  —  40)  Frondonborg,  41)  Hoffmann,  42)  Erdborg,  Prostatahypertrophie.  —  43)  Kry- 
lOWy  44)  Wlton,  Blasensteine.  —  46)  INbbom,  Blasensarkom.  —  46)  MInorvIni,  Nieren- 
gesobwülste.  —  47)  Gorstor,  Zur  Nieren-  und  Hamleiterchlrnrgle-  —  48)  do  Sanctis, 
Tarlocele.  —  49)  Parona,  Samenstranggeschwulst  bei  Kryptorchismus.  —  60)  Aloxandor, 
PseudohermaphroditismuB.  —  61)  Pfannonstiol,   62)  Jung,  Chlorzinkätznng  des  Uterus. 

—  63)  Herzog,  Eierstocksdermoide. 
Berichtigang. 


Beitrag  zur  Operation  grofser  Knochengeschwülste  des 

Beckeninnem. 

Von 

Dr.  W.  Kramer  in  Ologau. 

Exstirpationen  von  Geschwülsten,  die  von  den  Knochen  des 
Beckenkanals  ausgehen,  gehören  zu  den  seltenen  Operationen.  Ein 
großer  Theil  dieser  Neubildungen  bleibt  wegen  ihres  ungünstigen 
Sitzes,  ihrer  GröBe  und  Unbeweglichkeit  für  das  Messer  unzugäng- 
lich.    So  stellen  die  bisher  operirten,  mit  Ausnahme  des  Billroth- 
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sehen  Falles,  in  welchem  sich  der  Tumor  vom  Scham-  und  Sitsbein 
aus  entwickelt  hatte,   auch  fast  nur  solche  dar,  die  verhältnismäßig 
günstig  —  an  der  Darmbeinschaufel,  am  Kreuzbein  und  in  der  Nähe 
der  Symphysis  sacro-iliaca  —  gelegen  waren  und    keine    gröBeren 
Yoroperationen  am  Knochen  zu  ihrer  Freilegung  bedurft  hatten.    Aber 
auch  die  erreichten  Resultate  haben  sich  nicht  besonders  ermuthigend 
erwiesen,  indem  fast  alle  sarkomatösen  Geschwülste,  so  z.  B.  in    den 
Fallen  von  v.  Yolkmann,  Gussenbauer  etc.,  kurze  Zeit  nach   der 
Operation  wiederkehrten.    Nur  die  Exstirpationen  von  Enchondromen, 
Exostosen  und  Fibromen  scheinen,  so  weit  die  betreffenden  Mitthei- 
lungen darüber  Aufschluss  geben,   durch  Ausbleiben  eines  Recidivs 
einen  günstigen  Erfolg  gehabt  zu  haben;    aber  es  sind  ihrer    nur 
wenige  —  die  Fälle  von  v.  Bergmann,   Gussenbauer,   Hadra^, 
V.  Heineke^  — ,  bei  denen  die  Operation  ausfuhrbar  war. 

Angesichts  dieser  spärlichen  Kasuistik  dürfte  die  Veröffentlichung 
eines  von  mir  beobachteten  Falles  einer  an  der  hinteren  Fläche  des 
Schambeins  entwickelten  groBen  Exostose  von  Interesse  sein,  um  so 
mehr  als  derselbe  durch  seine  eigenartigen  Komplikationen  eine  be- 
sondere Art  operativen  Vorgehens  zur  Entfernung  der  Geschwulst  noth- 
wendig  machte. 

Es  handelte  sich  nm  eine  bisher  stets  gesunde  21j&hrige  Ipara,  Frau  W. 
aus  Neusais,   welehe  am  15.  Oktober  1806  Abends  kreißend  in  das  Elisabeth- 
krankenhaus  lur  Ausführung    des   Kaiserschnitts    eingebracht   wurde,    nachdem 
18  Stunden  vorher  die  ersten  Wehen  aufgetreten  waren.    Die  Geschwulst,  von  der 
die  Frau  selbst  vorher  niemals  etwas  gemerkt  hatte,  war  erst  am  Nachmittag  des 
Aufnahmetages  entdeckt  worden,  als  nach  dem  Blasensprung  wegen  Vorfalls  der 
Nabelschnur  die  hinzu  gerufenen  Ante  die  innere  Untersuchung   und  Reposition 
der  Schnur  Tonunehmen  versuchten.  —  Die  knochenharte,  mit  kleinen  Höckern 
▼ersehene,   rundliche  Neubildung  saß,   von  außen  nicht  fühlbar,   an  der  ganien 
hinteren  Fl&ohe   des   rechten   horiiontalen   und   oberen   Theils   des  absteigenden 
Schambeinastes  breit   und  unbeweglich   auf  und   ragte   mannsfaustgroß    in    das 
Beckeninnere  nach  hinten,    unten  und  medianwfirts  so  weit  vor,   dass  nach  links 
hin  nur  eine  enge  Spalte  frei  blieb,  durch  die  die  Spitie  des  per  yaginam  einge- 
führten Fingers  kaum  bu  passiren,  Muttermund  und  Kindestheile  nicht  zu   er- 
reichen yermochte.    Frucht  in  11.  Sch&dellage;  Heritöne  deutlich. 

Da  die  Beendigung  der  Geburt  auf  natürlichem  Wege  unmöglich  war,  Ton 
der  Exstirpation  der  als  Exostose  erscheinenden  Geschwulst  schon  in  Rücksicht 
auf  die  Möglichkeit  des  Vorhandenseins  noch  eines  oder  mehrerer,  wenn  auch 
kleinerer,  die  Geburt  hindernder  gleichartiger  Tumoren  an  der  hinteren  und  seit- 
lichen Beckenwand  abgesehen  werden  musste,  schritt  ich  Abends  10  Uhr  lur 
Sectio  caesarea.  Die  Placenta  saß  an  der  vorderen  Uteruswand,  wurde  von 
dieser  nach  Eröffnung  der  Geb&rmutter  rasch  unverletzt  abgelöst ;  die  Nabelschnur 
lag  zum  Theil  im  oberen  Abschnitt  der  Vagina.  Der  vor  die  Bauchwunde  ge- 
hobene Uterus  zog  sich  naeh  Entwicklung  eines  3,5  kg  schweren,  asphyktischen, 
aber  bald  zum  Leben  gebrachten  Knaben  außerordentlich  schnell  zusammen,  so 
dass  keine  einzige  Gefäßunterbindung  nothwendig  wurde.  Außer  der  oben  be- 
schriebenen Geschwulst  waren  keine  weiteren  Knochen  Wucherungen  an  dem  an 
und  für  sich  nicht  verengten  Becken  erkennbar,  wesshalb  ich  mich  entschloss,  den 


^  Siehe  Domke,  Langenbeck's  Archiv  Bd.  L. 
2  Pfeiffer,  Inaug.-Diss.,  Erlangen,  1890. 
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Uterus  zu  erhalten.    Tiefgehende  und  oberflächliche  Katgutnähte  des  letiteren, 
eben  solehe  mit  Seide  des  Bauchschnitta.    Dauer  der  Operation  1  Stunde. 

I>er  Verlauf  war  völlig  fieberfreii  nur  in  den  ersten  Tagen  p.  op.  durch  die 
Folgen  einer  schweren  Koprostase  (Erbrechen)  etwas  gestört.  Fat.  erholte  sich 
raaeh  und  wurde  am  18.  November  1896  geheilt  entlassen. 

Obwohl  ihr  gerathen  worden  war,  baldmöglichst  lur  Entfernung  der  Becken- 
geaehwulst  wiederzukommen,  stellte  sie  sich  hierin  doch  erst  am  24.  September 
1897  ein  —  am  Ende  des  6.  Monats  einer  iweiten  Schwangerschaft 
stehend.  Aus  später  su  erörternden  Gründen  entschied  ich  mich,  die  Exstir- 
pation  der  anscheinend  nooh  etwas  gewachsenen,  die  Fat.  im  Übrigen  in  keiner 
Weise  belästigenden  Exostose  vom  Beckenausgang  aus  vonunehmen. 

Operation  am  26.  September  1897   in  SteinschnitÜage.     Schnitt,   etwas 
oberhalb  der  Symphysis  pubis  beginnend,  parallel  und  2,5  cm  nach  außen  vom 
reehten  Labium  majus,  15  cm  lang  nach  abwärts  verlaufend.    Nach  Abmeißelung 
der   Muskelansätze    des   Gracilis   und  der   Adduktoren   vom   rechten   Schambein 
stumpfes  Vordringen  in  die  Tiefe  des  Beckens  unter  Schonung  der  stark  ekta- 
tiaehen  Venen  und  Scheidenwand  und  Ablösung  der  letzteren  von  dem  medianen 
Theil  des  Tumors,   die  nur  an  den  höckrigen  Fartien  desselben  erschwert  war. 
Naehdem  die  Geschwulst  nach  allen  Seiten  hin  bis  zu  ihrer  Basis  freigelegt  worden 
war,   allerdings  so,  dass  nur  ein  kleiner  Theil  von  ihr  übersehen  werden  konnte, 
nahm  ich,  während  die  Wundhöhle  durch  breite  stumpfe  Haken  so  weit  als  mög- 
lieh aus  einander  gehalten  wurde,    die  wegen  der  fast  elfenbeinemen  Härte  der 
Gesehwulst  recht  schwierige  Abmeißelung  der  .Exostose  vor,  nach  deren  Entfer- 
nung die  5 — 6  cm  im  Durchmesser  messende  spongiöse  Enochenwundfläche  an  der 
hinteren  Schambeinfläche   noch  mit  fdem  scharfen    Löffel  geglättet   wurde.    Die 
m&ßige  Blutung   aus  dem  Knochen  kam  durch  Tamponade  bald  zum  Stillstand; 
es  war  aueh  sonst  keine  einzige  Ligatur  erforderlich.    Ausstopfung  der  Wund- 
höhle  mit  Jodoformgazestreifen,   deren  Ende  zum  unteren  Theile  der  im  Übrigen 
durch  Nähte  geschlossenen  Wunde  herausgeführt  wurde.  —  Keine  Nachblutung. 
Ungestörter  fieberloser  Verlauf  bei  bestem  Allgemeinbefinden   der  Fat.  und  glatter 
Wundheüung.    Geheilt  entlassen  am  31.  Oktober  1897.    Die  vaginale  Untersuchung 
ergab    normale  Kontouren  des  Beckenkanals.  —  Am  8.  Januar  1898  wurde  die 
Freu  ohne  ärztliche  Hilfe  von  einem  kräftigen  Kinde  entbunden  und  hat 
ein  normales  Wochenbett  durchgemacht.    Kein  Recidiv. 

Die  entfernte,  kuglige,  stellenweise  mit  bis  haselnussgroßen  Höckern  ver- 
sehene Geschwulst,  24  cm  im  Umfang,  an  der  Basis  5 — 6  cm  im  Durchmesser  mes- 
send und  mannsfaustgroß,  bestand  aus  mit  gelbem  Marke  gefülltem,  sehr  hartem 
spongiösem  Knochen  und  war  mit  einer  2  mm  dicken  Schicht  hyalinen  Knorpel- 
gewebes fiberzogen.  Sie  stellte  also  eine  isolirte,  wahrscheinlich  vom  Symphysen- 
knorpel  aus  einer  Ekchondrose  entstandene  Exostose,  {dar.  Wann  und  durch 
welchen  Anlass  (Trauma?)  sich  dieselbe  entwickelt,  ob  sie  unter  dem  Einfluss  der 
ersten  Schwangerschaft  und  *der  dadurch  bewirkten  starken  Blutzufuhr  zu  den 
Genitalien  besonders  gewachsen,  darüber  war  anamnestisch  nicht  das  Geringste  fest- 
stellbar gewesen.  Ähnliche  Geschwülste  waren  an  dem  übrigen  Knochen  System 
der  Fat.  nicht  vorhanden,  auch  bei  den  Eltern  und  Geschwistern  der  letzteren 
niemals  zur  Beobachtung  gekommen. 

Dass  Beckengeschwülste  ein  Geburtshindemis  abgeben  können, 
ist  seit  Langem  bekannt.  Goder^  hat  aus  der  Litteratur  allein 
81  derartige  Fälle  gesammelt,  welche  eine  operative  Entbindung 
nothwendig  gemacht  hatten,  nachdem  vorher  v.  Swiecicki*  im 
Jahre   1890    eine   Zusammenstellung    von    12    Fällen    von   Becken- 


3  Von  dem  Becken  ausgehende  Tumoren  als  Geburtshindemis.    Inaug.-Diss., 
Halle,  1895. 

*  Siehe  »Der  Frauenarzt«  1890.  No.  12. 
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enchondrom,  in  denen  die  Sectio  caesarea  —  5mal  mit  glückUclieni 
Erfolge    —    ausgeführt    worden,     Rissmann^    später    noch    einen 
weiteren,  tödlich  verlaufenen  mitgetheUt  und  Vaille^  dieses  Thema 
unter  Berücksichtigung   der  yerschiedenen  Arten   das  Becken    ver- 
engender  Tumoren  eingehend  erörtert  hatten.      In  dieser  Hinsicht 
bietet  somit  der  beschriebene  Fall,  in  dem  der  konserrative  Kaiser- 
schnitt vollzogen   werden  musste,   nicht  etwas  Besonderes.     Solches 
kommt  ihm  erst  dadurch  zu,  dass  es  gelang,  im  Laufe  einer  zwei- 
ten, bis  zum  Ende  des  6.  Monats  fortgeschrittenen  Schwan- 
gerschaft, ohne  dieselbe  zu  unterbrechen,  die  den  Becken- 
kanal stark  verengerndeGeschwulst  vollständig  zu  entfernen. 
Ein   Analagon   ist   in    der    Litteratur   nicht   zu   finden.     Schauta^ 
schreibt    hierüber  zwar:      »Man  kann  wohl  wie  bei  anderen    Ge- 
schwülsten im  Beckeninnem,  so  auch  bei  den  von  den  Beckenknochen 
ausgehenden,  an  deren  radikale  Entfernung  während  der  Schwanger- 
schaft oder  Geburt  denken.     Meist  stehen  aber  der  Operation    nn- 
überwindbare  Hindernisse   im  Wege.    Bei   Tumoren   mit   flüssi^m 
Inhalt  kann  durch  Punktion  das  bestehende  Geburtshindemis  beseitiget 
werden.      In  allen  übrigen  Fällen  ist  die  Behandlung  eine  rein  ge- 
burtshilfliche   c      Aber  der  Versuch,   die    die   in  Aussicht 

stehende  Geburt  behindernde  Geschwulst  schon  während  der  Schwan- 
gerschaft zu  beseitigen,  ist  bisher   noch  in   keinem  Falle  gemacht 
worden.     Freilich  lagen  die  Verhältnisse  in  dem  vorliegenden  durch 
den  Sitz  des   Tumors  hinter  dem   Schambein,   durch   seinen   nicht 
allzugroBen  Umfang  und  seine  Gutartigkeit  relativ  günstig  für  eine 
Operation.     Aber  ich  möchte  doch  annehmen,   dass  zu  ihrer  erfolg*- 
reichen  Ausführung  ohne    Störung  der  bestehenden  Gravidität  die 
besondere  Art  des  operativen  Vorgehens  beigetragen  habe.     Für 
letzteres  wäre  der  Weg  von  oben  her,  ein  längs  der  Sjrmphysis  pubis 
über  das  rechte  Schambein  hinziehender  Querschnitt  sicherlich  der 
bequemere  gewesen,   da  er  direkt   auf  den  Ausgangspunkt  der  Ex- 
ostose geführt  hätte.    Dass  ich  ihn  trotzdem  nicht  wählte,  dazu  veran- 
lasste mich   in  erster  Linie   die  Erwägung,  dass  zur  Zurückhaltung 
des  graviden  Uterus  nach  oben  vom  Beckeneingang  vielleicht   un- 
günstig  wirkende  Manipulationen  an  jenem  nicht  zu  umgehen  sein 
würden.      Auch  wollte   ich  die   Schaffung  einer  Narbe  im  unteren 
Theile    der   Bauchwand  in  Rücksicht  auf  die   Schwangerschaft   ver- 
meiden und  hätte  auch  noch  einen  zweiten  Schnitt,   eine  Gegenöff- 
nung  am   tiefsten  Punkte   der  sich  nach  dem  Beckenausgang  hin 
erstreckenden   Wundhöhle    anlegen    müssen.     Aus   diesen  Gründoi 
entschloss  ich  mich,  die  Exstirpation  vom  Beckenausgang  her  zu  ver- 
suchen, was  allerdings  mit  nicht  geringen  Schwierigkeiten  einherging, 
da  sich   das  Operationsfeld  in  der  Tiefe  nicht  vollständig  übersehen 

6  Zeitsehrift  für  Geburtshilfe  u.  Gyn&kologie  1894. 

0  Über  Beckenenge  in  Folge  von  Tumoren  der  BeekenwSnde.     Paris,  J.  B. 
BaiUi^re  et  fils,  1891. 

"^  Lehrbuch  der  £^sammten  Gyn&kologie  1896. 
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Uefi,  nickt  das  Auge,  sondern  nur  die  tastenden  Finger  die  Stellung 
des  MeiBels  kontrolliren  konnten.  Trotidem  war  es  möglich,  den 
Tumor  ohne  jede  Nebenverletzung  vollständig  su  exstirpiren  und  da- 
durch einen  normal  weiten  Beckenkanal  wieder  herzustellen, 
durch  den  Y4  Jahr  später,  nachdem  die  Wunde  längst  fest 
Ternarbt  war,  die  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  un- 
behindert und  ohne  Kunsthilfe  vor  sich  gehen  konnte. 

Wenn  nun  auck  der  im  yorliegenden  FaQe  zur  Entfernung  der 
Schambeinexostose  eingeschlagene,  durch  die  Eigenart  desselben  ge- 
botene Weg  zum  Ziel  gefuhrt  hat,  so  kann  er  doch  nicht  zur  Ex- 
stirpation  weniger  gutartiger  Neubildungen  gleicher  Lokalisation 
empfohlen  werden,  da  er  der  bei  Geschwulstoperationen  im  Allge- 
meinen unerlässlichen  Forderung  nicht  genügt,  das  Operationsfeld 
dem  Auge  nach  allen  Bichtungen  hin  zugänglich  zu  machen. 


1)  F.  GroBS,  S.  Solimer  et  A.  Vautrin.    Nouveaux  ^1^- 

ments  de  pathologie  chirurgicale  g^n^rale. 

Paris,  1898. 
Das  674  Seiten  umfassende  Buch  bildet  den  1.  Band  einer 
allgemeinen  chirurgischen  Pathologie  und  erscheint  als  Vervoll- 
ständigung der  vor  einigen  Jahren  von  denselben  Verff.  erschienenen 
^^ments  de  pathologie  et  de  clinique  chirui^cales.  Der  1.  Band 
umfeisst  die  traumatischen  Verletzungen,  seien  sie  durch  mechanische 
oder  physische  Ursache  entstanden,  und  die  Geschwülste.  Der 
2.  Band  soll  die  chirurgischen  Erkrankungen  der  Haut,  Gefäße, 
Muskeln  etc.  umgreifen.  Die  einzelnen  Abhandlungen  sind  auBer- 
ordentlich  gründlich,  die  Litteratur,  deren  genaue  Angabe  jedem 
kleineren  Abschnitt  folgt,  besonders  auch  unsere  deutsche,  ist  in 
umfassender  Weise  berücksichtigt.  Seinem  Zweck,  dem  Studenten  ein 
gutes  Handbuch,   dem  Specialisten  eine   schnelle  Übersicht  zu  ver- 

schafTen,  wird  dieser  1.  Band  in  vorzüglicher  Weise  gerecht. 

Borchard  (Posen). 

2)  C.  Barszozewski«     Chinosol  als  Antisepticum. 

(Gas.  lekarska  1897.  No.  41.) 
Yerf.  hat  das  Chinosol  auf  seine  chemischen  (gemeinsam  mit 
Nencki]  und  bakteriologischen  Eigenschaften,  so  wie  auch  am 
Elrankenbett  geprüft.  Dasselbe  stellt  ein  fein  krystallinisches,  gelb- 
liches, angenehm  nach  Safran  riechendes  Pulver  dar.  In  warmem 
Wasser  ist  es  in  jedem  Verhältnis,  in  kaltem  etwa  zu  60j^  löslich. 
In  Bezug  auf  seine  baktericide  Wirkung  steht  es  den  Karbol-  und 
Sublimatlösungen  nicht  nach  und  übertrifft  selbige  sogar,  da  es 
1)  EiweiBlösungen  nicht  fällt,  2)  keine  toxischen  Eigenschaften  be- 
sitzt und  3)  auf  Haut  und  Schleimhäute  nicht  reizend  wirkt.  Es  wird 
zu  Irrigationen  in  Lösungen  von  1 — 2:1000  verwendet,  so  wie  bei 
Eiterungen  und  atonischen  Geschwüren  als  Salbe,  Paste,  Streupulver  etc. 
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AuBerdem  kann  es  als  .Gurgelwasser  so  wie  zu.  Inhalationen  ver* 
wendet  werden.  Bei  Darmleiden  wird  es  innerlich  verabreicht. 
Zur  primären  Desinfektion  der  Hände  eignet  es  sich  sehr  gut,  ist 
dagegen  wegen  seines  hohen  Säuregrades  zur  Desinfektion  der  In- 
strumente nicht  zweckmäßig.  TneMekj  (Krakau). 

3)  S«  KosBObudskL     Zur  Behandlung  inficirter,  namenilicli 

gangränöser  Wunden  mit  Terebenglycerin. 

(Medjeyna  1897.  No.  34  u.  35.) 

Verf.  empfiehlt  die  von  Badutowicz  seiner  Zeit  empfohlenen 
Terebenpräparate,  und  zwar  Terebenwasser  und  Terebenglycerin  sehr 
warm  als  Verbandmittel  bei  inficirten  Wunden.  Die  Zubereitung  der 
Präparate  erfolgt  auf  folgende  Weise.  Will  man  Terebenwasser  zu- 
bereiten, so  wird  eine  3 — 6  Liter  haltende,  mit  einem  Glashahn  am 
Boden  versehene  Flasche  zur  Hälfte  mit  Wasser  und  Tereben  (er- 
halten aus  Terpentin  durch  Hinzufugen  von  Y20  Theil  Schwefelsäure 
und  nachherige  Destillation)  gefüllt  und  zugekorkt  Der  Stöpsel 
wird  durch  2  Glasrohre  perforirt,  deren  eines  fast  bis  zum  Boden 
reicht,  das  andere  aber  oberhalb  des  Flüssigkeitsspiegels  endigt.  Von 
Zeit  zu  Zeit  wird  durch  das  erstere  Luft  mittels  eines  Gummiballons 
in  die  Flüssigkeit  getrieben,  wodurch  sich  daselbst  durch  Oyxdation 
des  Terebens  Wasserstoffsuperoxyd  bildet.  Die  Zubereitung  von 
Terebenglycerin  erfolgt  auf  ähnliche  Weise,  indem  man  7  Theile 
Glycerin,  4  Theile  Tereben  und  1  Theil  destillirten  Wassers  mischt 
und  ebenfalls  von  Zeit  zu  Zeit  Luft  durch  das  Gemisch  schickt. 
Nach  einigen  Tagen  nimmt  die  unterste  Schicht  (wasserhaltiges  Gly- 
cerin) in  Folge  Ansammlung  von  Wasserstoffsuperoxyd  ein  trübes 
Aussehen  an.  In  dem  Augenblicke,  wenn  eine  Probe  dieser  untersten 
Schicht,  gemengt  mit  Äther-  und  Chromsäure  (bezw.  doppelt  chrom- 
saurem  Kali  und  Schwefelsäure),  eine  tiefblaue  Reaktion  giebt,  ist 
das  Ptäparat  fertig  und  wird  in  wohl  verschlossenen  Gefäßen  auf- 
bewahrt. 

Die  Anwendung  des  Mittels  geschieht  auf  die  Art,  dass  die 
Wunden  mit  in  Terebenglycerin  getränkter  Gaze  bedeckt  bezw.  tam- 
ponirt  werden,  worauf  ein  gewöhnlicher  Deckverband  kommt.  Andere 
Antiseptica  werden  nur  ganz  ausnahmsweise  benutzt.  Einige  Kranken- 
geschichten illustriren  die  Anwendungsweise  des  Mittels,  für  das 
u.  A.  namentlich  der  absolute  Mangel  einer  Intoxikationsgefahr  spricht 

Tnebleky  (Krakau). 

4)  H,  Maroy.       The    animal   suture;    its   preparation    and 

technique  of  application. 

(Journ.  of  the  Amer.  med  aasoc.  1897.  No.  14.) 
Um   die  lästigen   Stichkanaleiterungen  zu  vermeiden,  hat  Verf. 
nach  verschiedenen  Versuchen,   welche  bewiesen,   dass   die  Eiterung 
stets  von  der  Haut  ausging,   seit  lange  versenkte   »subkutikulare« 
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Nähte  angelegt,  die  Wunden  nicht  drainirt  und  mit  Jodoformkollo- 
dium  bedeckt  Von  600  Wunden  heilten  dSßi  per  primam.  M.  weist 
besonders  darauf  hin,  dass  die  Wundränder  und  Gewebe  möglichst 
wenig  gequetscht  und  verletzt,  dass  möglichst  wenig  Nähte  und 
Knoten  angelegt  werden  dürfen,  und  empfiehlt  daher  den  aus- 
gedehnten Gebrauch  der  fortlaufenden  Naht.  Dem  Katgut,  das  na- 
mentlich bei  großen  Wunden  nicht  genügend  lange  halte,  zieht  er 
die  Sehne  vom  Känguruhschwanz  als  Nahtmaterial  vor.  Die  Sehnen 
werden  getrocknet,  in  iVoo^S®  Sublimat-,  dann  in  2^ige  Formalin-, 
darauf  in  Chromsäurelösung  gelegt  und  schließlich  in  sterilisirtem 
Leinöl  mit  Karbol  aufbewahrt.  Je  länger  sie  in  Öl  liegen,  desto 
besser  werden  sie.  Härtens  (Berlin). 

5)  Brosch«  Theoretische  und  experimentelle  Untersuchungen 

über  die  künstliche  Athmung  Erwachsener. 

(Yirohow's  Arohiy  Bd.  CXLIX.  Hft.  2  u.  3.) 

6)  Schaller.     Zur  künstlichen  Athmung. 

(Ibid.  Bd.  CLL  Hft.  1.) 

Es  werden  in  der  sehr  eingehenden  obigen  Arbeit  von  B.  zu- 
nächst ausführliche,  durch  Litteraturbeläge  gestützte  Angaben  darüber 
gemacht,  bei  welchen  verschiedenen  Krankheiten  die  künstliche  Ath- 
mung als  lebensrettende  Operation  empfohlen  worden  ist.  Bisher 
ist  eine  Messung  der  WerthgröBen  der  einzelnen  Methoden  nur  an 
Kinderleichen  oder  Föten  vorgenommen  worden,  während  über  die 
gleichen  Verhältnisse  bei  Erwachsenen  einschlägige  Untersuchungen 
ganz  fehlten.  Letztere  unternahm  nun  Verf.,  und  zwar  wurden 
speciell  geprüft  die  Methoden  von  Marshall  Hall,  Silvester, 
Pacini,  Howard,  Schüller,  Flashar  und  Brosch. 

Die  künstliche  Athmung  bezweckt,  einen  Menschen,  dessen 
automobile  (reflektetorische)  Respiration  durch  irgend  einen  Einfluss 
gestört  oder  au%ehoben  ist,  durch  Erzeugung  künstlichen  Luftwechsels 
so  lange  am  Leben  zu  erhalten,  bis  die  Störung  behoben  und  der 
Mensch  wieder  im  Stande  ist,  selbständig  zu  athmen.  Für  eine 
gute  Methode  ist  nach  Howard  erforderlich:  Freie  Bahn  für  die 
ein-  und  ausströmende  Luft,  größtmögliche  Erweiterung  und  Ver- 
engerung des  Brustkorbs,  letzteres  in  rhythmischem  Wechsel.  Auf 
Grund  geometrischer,  aber  sehr  einleuchtender  Überlegungen  über 
die  Thoraxform  und  den  Mechanismus  der  Rippenbewegungen  ist 
nun  Verf.  zu  den  Schlüssen  gelangt,  dass  die  größte  Erweiterung 
des  Brustkorbs  durch  Verlängerung  des  sagittalen  Durchmessers,  die 
größte  Verengerung  durch  Verkürzung  desselben  erfolge.  Um  das 
größte  Maß  der  Inhaltsveränderungen  zu  erzielen,  müssten  die  Ver- 
längerungen und  Verkürzungen  sich  gleichmäßig  auf  den  ganzen 
Brustkorb  erstrecken,  d.  h.  proportional  den  Größen  des  sagittalen 
Durchmessers  seiner  einzelnen  Abschnitte  (die  auch  empfohlene  künst- 
liche Zwerchfellathmung   hat   nach    den   Untersuchungen    des  Verf. 
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weder  eine  theoretische  Berechtigung  noch  einen  praktischen  Wei 
Yerf.  fuhrt   aus,    dass   der  Brustquerschnitt  eine  Art  Ellipse   bi] 
deren  Inhalt  um  so  gröBer  werde,  je  mehr  sie  sich  der  Kxeisfoi 
nähere.    Dieses  letitere  werde  durch  Druck  auf  die  seitlichen  ParCii 
der  Brust  bewirkt,  während  ein  Druck  von  yom  nach  hinten    ei 
Entfernung  der  Brennpunkte  der  Ellipse,  also  eine  Verkleineraiig  di 
Flächeninhalts   bedinge.     Eine  weitere  VergröBerung  des  sagitta]< 
Durchmessers  komme  dann  noch  durch  die  Schamierbewegong'  d< 
Bippen  in  den  Kostovertebralgelenken  in  am  Original  näher  geschildei 
ter  Weise  zu  Stande.    Verf.  schildert  nunmehr  die  einxelnen  Hethodei 
kritisirt   sie   auf  Grund  obiger  Überlegungen  und  kommt  za    d( 
Schluss,  dass  seine  Methode  allen  Anforderungen  am  ehesten  gerechi 
wird.     Dieselbe  möge  daher  mit  den  Worten  des  Verf.  hier  wieder^ 
gegeben  werden:  »Man  lagere  den  Körper  des  Scheintodten  rücklingsi 
auf  den  Boden  und  setze  dann  unter  den  Brustkorb  einen  25 — 30  cm 
hohen  und  40 — 50  cm  breiten  Schemel.     Der  Kopf  hängt  über  den 
Rand  des  Schemels  frei  herab.     Die  Arme  werden  in  den  Ellbogen-- 
gelenken  stark  flektirt  und  zu  beiden  Seiten  des  Brustkorbs  auf  den 
Schemel  gelegt.    Zu  Häupten  des  Scheintodten  stehend,  ergreift  man 
die  beiden  Ellbogen  desselben  Yon  innen  her  und  fuhrt  sie  in  einem 
horizontalen  Halbkreis  nach  rückwärts  möglichst  nahe  an  den  Kopf 
heran.     Sobald  man  fühlt,  dass  sich   die  horizontale  Bewegung  der 
Arme  nicht  mehr  steigern  lässt,  drückt  man  die  Arme  nach  abwärts 
(Inspiration).     Hierauf  legt  man  die  Ellbogen  dem  Scheintodten  auf 
die  Brust,  so  dass  sie  sich  berühren  und  übt  nun,  sich  auf  dieselben 
stützend  und  das  eigene  Körpergewicht  ausnützend,  einen  allmählich 
stärker  werdenden,  intensiven,  möglichst  sagittalen  Druck  auf  den 
Brustkorb  des  Scheintodten  (Exspiration)  aus«.    Durch  die  Erhebung 
der  Arme  wird  eine  ausgiebige  Schamierbewegung  der  Rippen  und 
damit  eine  Erweiterung  des  Brustkorbs  in  sagittaler  Richtung,  durch 
das  Abwärtsdrücken  der  erhobenen  Arme  eine  noch  stärkere  Hebung 
des  Brustbeins  bewirkt.     Auch  die  Exspiration  muss  sehr  ausgiebig 
sein,   da  sie  ähnlich  wie  bei  Howard  den  ganzen  Thorax  betrifft. 
Die  Methode  des  Letzteren  hält  Verf.  für  eine  schlechte  Respirations-, 
aber  sehr  gute  Expektorationsmethode. 

Diese  seine  Ansichten  begründet  B.  nunmehr  durch  sehr  aus- 
gedehnte Experimentaluntersuchungen  der  Leiche,  welche  unter  allen 
Kautelen,  um  Fehlerquellen  möglichst  auszuschlieSen,  vorgenommen 
wurden.  Auch  hierbei  ergab  die  Methode  des  Verf.  stets  die  größten 
Respirationswerthe.  Eingehend  besprochen  wird  dann  noch  der  Ein- 
fluss  pathologischer  Veränderungen  auf  die  Größe  des  Luftwechsels 
bei  der  künstlichem  Athmung,  die  künstliche  (passiye)  Respiration 
im  Verhältnis  zur  natürlichen  (aktiven),  die  Orundzüge  einer  zweck- 
entsprechenden therapeutischen  Verwerthung  der  passiven  Athmung, 
endlich  das  Verhältnis  der  passiven  Athmung  zu  den  Sauerstoff- 
inhalationen  bei  Asphyxien.  Der  Inhalt  der  Arbeit  ist  ein  so  reich- 
haltiger—  sie  umfasst  über  1 00  Seiten —  dass  ein  auch  nur  einigermaßen 
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den  Gegenstand  erschöpfendes  Referat  unmöglich  ist.  Es  sei  daher 
nur  auf  die  verschiedenen,  in  klarer  Weise  besprochenen  Punkte 
aufinerksam  gemacht. 

Dem  gegenüber  weist  S.  darauf  hin^  dass  ähnliche  ausführliche 
Unteisttchungen  schon  von  Djelitzin  in  russischer  Sprache,  jedoch 
ausführlich  referirt  in  diesem  Centralblatt  1893  p.  841 — 845  yeröffent- 
Ucht  worden  seien,  und  dass  die  Resultate  dieses  Autors  mit  denen 
Yon  Brosch  in  manchen  Punkten  nicht  übereinstimmten.  Die  Ver- 
suche von  Brosch  hält  S.  nicht  für  voll  beweiskräftig,  da  Jener  in 
Tielen  Fällen  an  mit  schweren  Veränderungen  der  Athmungsorgane 
behafteten  Leichen  experimentirt  habe.  Endlich  warnt  er  davor,  die 
an  Lieichen  gewonnenen  Resultate  unmittelbar  auf  die  Praxis  zu 
übertragen.  So  z.  B.  lasse  beim  Scheintod ten  die  Methode  von  Sil- 
vester, von  der  doch  die  Brosch'sche  nur  eine  Modifikation  sei, 
häufig  in  Stich.  Pels  Leasdea  (Qöttingen). 

7)  R.  Alessandri.     Einpflanzung  lebender  Gewebe  in  ver- 
schiedene Organe  des  Körpers. 

(PoHcUDico  1897.  JuU  1.) 
Yerf.  berichtet  über  die  Resultate  seiner  diesbezüglichen  Thier- 
versuche.  Es  handelt  sich  hier  um  die  Folgen  der  Überpflanzung 
von  Nierengewebe  in  folgende  Organe:  Niere,  Milz,  Leber  und  Hoden. 
Bas  Ergebnis  war  bei  den  drei  letztgenannten  Organen  ein  durchweg 
negatives;  der  ganze  überpflanzte  Gewebspfropf  ging  durch  Nekrose 
zu  Grunde.  Nur  bei  der  Übertragung  von  Nierengewebe  in  ein 
homologes  Gewebe  (Niere)  blieb  ein  geringer  Rest  von  vitaler  Funk* 
tion  bestehen.  Allerdings  kommt  es  auch  hier  zu  einer  fast  völligen 
Nekrose  des  eingeimpften  Stückes;  diese  Nekrose  beginnt  im  Centrum 
und  betrifft  die  Glomeruli  in  geringerem  Grade  als  die  Harnkanäl- 
chen.  Aber  während  die  Nekrose  im  Gentrum  des  Impflings  immer 
weiter  fortschreitet  und  hier  zu  einem  völligen  Untergang  sowohl 
der  Glomeruli  als  der  Harnkanälchen  führt,  schreitet  dieselbe  in  der 
Peripherie  langsamer  vor;  zwar  kommt  es  auch  hier  zur  Degenera- 
tion, doch  in  geringerem  Grade;  man  erkennt  noch  einigermaßen  die 
Epithelien  der  Harnkanälchen  und  besonders  deutlich  die  Glomeruli. 
Das  Gewebe  geht  also  in  der  Peripherie  nicht  völlig  zu  Grunde;  die 
degenerativen  Vorgänge  sistiren,  und  es  kommt  schlieBlich  zu  einer 
Neubildung  von  Nierengewebe.  Man  kann  eine  aktive  Proliferation 
der  GefäBendothelien,  so  wie  kleinzellige  Infiltration  wahrnehmen. 
Aus  den  erhalten  gebliebenen  Resten  des  Kanälchenepithels  bilden 
sich  neue  Harnkanälchen,  so  dass  es  schließlich  zu  einer  Regenera- 
tion des  Gewebes  kommt.  Weiterhin  bildet  sich  eine  fibröse  Narbe 
zwischen  dem  Impfling  und  der  Niere. 

Auch  in  den  an  den  eingepflanzten  Keil  angrenzenden  Theilen 
der  gesunden  Niere  kommt  es  in  der  ersten  Zeit  zu  einem  degenera- 
tiven Untergang  von  Harnkanälchen.  Da  nun  die  Gefäßbündel  der 
Glomeruli    nicht    der    Zerstörung    anheimfallen,    so    erscheint    eine 
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relative  Vermehrung  derselben.  Späterhin  kommt  es  hier  ebeniaILB 
zur  Proliferation  der  Gef  äBendothelien,  kleinzelligen  Infiltration  und 
zur  Neubildung  von  Hamkanälchen.  An  die  Stelle  des  durch  Nekrose 
untergegangenen  Theils  des  Impflings  tritt  narbiges  Bindegewebe. 

H,  Bartseh  (Heidelberg). 

8)  Z*  J.  Lu8k  (Warschau).     Seme  additional  facts  relating^ 

to  skin  grafting. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  asioe.  1897.  No.  16.) 

L.  glaubt  die  Thiersch'sche  Methode  der  Hauttransplantation 
dadurch  zu  verbessern,  dass  er  die  Läppchen  nicht  mit  dem  Messer 
schneidet,  sondern  die  Epidermis  durch  Anwendung  von  Vesikantieo. 
abhebt.      Die  Läppchen   sollen  noch   nach   beliebig  langer  Zeit   an- 
wachsen,  wenn  man  sie  an  der  Luft  trocknet  und,  in   sterile  Grase 
gepackt,  vor  jeder  Feuchtigkeit  bewahrt.     Erst  vor  dem  Auflegen  auf 
die  Oranulationsfläche   werden  sie  angefeuchtet,   nachher  mit   Gase 
bedeckt,   die  von   Perubalsam   und  Ricinusöl  durchtränkt  ist.     Der 
Verband  soll  in  der  Regel  10 — 15  Tage  liegen  bleiben.     Verf.  bringt 
die  Krankengeschichten  von  5  Fällen,  bei  denen  die  Haut  nach  23, 
40,   48,    164  und  418  Tagen  noch  anwuchs.     Der  letzte  Fall  ist   zur 
Empfehlung  der  Methode  unglücklich  gewählt,  da  von  einer  V4  Qua- 
dratzoll groBen,  nicht  angeheilten  Stelle  »  die  Granulationen  sich  aus- 
dehnten und  die  neue  Haut  zerstörten  «.  Martens  (Berlin.) 


9)  Honsell.     Über  Karbolgangrän. 

(Beiträge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  9.) 

H.  berechnet  aus  den  Angaben  von  Levai  und  aus  dem  Material 
des  Ambulatoriums  der  Tübinger  Klinik,  dass  auf  etwa  1000  chirur- 
gisch Kranke  1  Fall  von  Karbolgangrän  kommt. 

In  der  Litteratur  konnte  Verf.  43  genauer  beschriebene  Fälle 
auffinden.  In  30  der  mitgetheilten  Fälle  betrug  die  Koncentration 
der  angewandten  Karbollösung  nur  1 — bßg.  Eine  besondere  Prädis- 
position von  Weibern  und  Kindern  lässt  sich  aus  der  Kasuistik  nicht 
herausrechnen.  Die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  betrafen  Finger 
und  Zehen. 

Um  über  das  Wesen  der  Karbolwirkung  Aufschluss  zu  gewinnen, 
hat  H.  eine  Reihe  von  Thierexperimenten  angestellt,  unter  ver- 
gleichender Benutzung  von  Schwefel-  und  Essigsäure,  so  wie  Kali- 
lauge. Im  Gegensatz  zu  Frankenburger  hält  er  die  gefundenen 
Thrombosen  nicht  für  die  Ursache,  sondern  nur  für  eine  Begleit- 
erscheinung der  Nekrose.  Der  Vergleich  mit  den  anderen  Chemi- 
kalien führt  H.  zu  dem  Schluss,  dass  die  von  der  Karbolsäure  in 
dünneren  Lösungen  hervorgerufene  Gangrän  nichts  Specifisches,  der 
Karbolsäure  Eigenthümliches  ist.  Eine  besondere  Bedeutung  für  die 
Entstehung  der  Gangrän  legt  H.  der  unter  dem  Einfluss  der  Karbol- 
säure sich  entwickelnden    starken  Transsudation   ins  Unterhautiell- 
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gewebe  bei,  welche  ssu  Cirkulationsstörungen  fuhren  muss  (vor  Allem 
in  den  straffen  Weichtheilen  der  Finger).  Für  die  Praxis  fordert 
Vei£  in  XJbereinstimmang  mit  anderen  Autoren  das  Verbot  des 
Handverkaufs  der  Karbolsäure  als  wirksamste  Prophylaxe.  Auf  einen 
Pankt,  der  meines  Erachtens  für  die  Häufigkeit  tiefgreifender  Karbol- 
gangran  nicht  ohne  praktische  Bedeutung  ist,  hat  Verf  nicht  hin* 
gewiesen:  das  ist  die  anästhesirende  Wirkung  der  Karbolsäure,  welche 
dem  Pat.  die  Grefahr,  die  ihm  droht,  verhüllt.     (Ref.) 

Hoteelster  (Tabingen). 

10)  Oudin,  Barthelemy  und  Darier.  Über  Veränderungen 
aa  der  Haut    und  den  Eingeweiden  nach  Durchleuchtung 

mit  X-Strahlen. 

(Monatshefte  für  Dermatologie  1897.  Bd.  XXV.  No.  9.) 

Die  Verff.  haben  unter  400  Aufnahmen  mit  X-Strahlen,  bei 
welchen  sie  die  Röhren  immer  in  15 — 20  cm  Entfemimg  aufstellten 
und  nie  höhere  Stromstärken  als  6 — 8  Ampere  anwendeten,  nur 
5mal  Folgeerscheinungen  unangenehmer  Art  beobachtet:  2mal  ober- 
flächliche Brandschorfe,  2mal  erysipelatoides  Erythem  (davon  Imal 
mit  2  Monate  anhaltender  Alopecie),  Imal  bei  einem  Kinde  eine 
plötsdich  auftretende  Verdauungsstörung  mit  kleinen  Kolikanfällen 
noch  2  Monate  hindurch.  Sie  stellen  dann  das  in  der  Litteratur 
veröffentlichte  Material  zusammen  (im  Ganzen  48  Fälle).  Die  Ver- 
änderungen an  der  Haut  sind  außerordentlich  mannigfaltig;  sie  treten 
meist  erst  spät  nach  der  Bestrahlung  auf,  oft  erst  nach  mehreren 
Sitzungen,  und  charakterisiren  sich  als  Röthung,  Entzündung,  Pig- 
mentirung,  einfache  Abschuppung,  Blasen  und  Pusteln,  Schwellung, 
Brandschorfe,  Ulcerationen;  sie  sind  —  besonders  an  den  Händen  — 
schmerzhaft  und  heilen  meist  langsam;  sie  treten  in  akuter  Form 
bei  den  durchleuchteten  Pat.,  in  chronischer  namentlich  bei  den  die 
Bestrahlung  oft  Tornehmenden  Personen  ein.  An  sich  kranke  Stellen 
werden  schwerer  betroffen;  auch  die  individuelle  Disposition  spielt 
zweifellos  eine  groBe  Rolle.  In  einzelnen  Fällen  fielen  nur  die 
Haare  (und  die  Nägel)  aus,  ohne  dass  es  zur  Entzündung  kam;  die 
Hofihung,  auf  diese  Weise  Haare  wenn  auch  nur  zeitweilig  immer 
wieder  entfernen  zu  können,  hat  sich  wenigstens  vorläufig  als  trüge- 
risch herausgestellt;  denn  man  konnte  bei  dahin  zielenden  Versuchen 
Böthung,  Verbrennung  etc.  nicht  sicher  vermeiden ;  auf  der  anderen 
Seite  blieben  die  Wollhaare  an  den  entzündlichen  Stellen  meist 
erhalten. 

Neben  den  Störungen  auf  der  Haut  wurden  in  einzelnen  Fällen 
nach  der  Bestrahlung  noch  andere  Erkrankungen  beobachtet:  Brechen, 
Koliken,  Herzklopfen,  unregelmäßiger  Puls,  Sehstörungen;  in  einem 
Falle  wurde  sogar  eine  akute  Verschlimmerung  einer  Lungentuber- 
kulose, in  einem  anderen  multiple  Abscessbildung  auf  Radiographie 
zurückgeführt.     Von  einem  aber  keineswegs   gleichmäßigen  Einflüss 
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auf  das  Zustandekommen  der  Hautveränderungen  sind  su  starke 
Ströme,  xu  geringe  Entfernung  der  Haut  von  der  Röhre,  die  Dauer 
der  Durchleuchtung,  su  rasche  Wiederholung  der  Sitzungen.  Den 
Hauptwerth  legen  die  Verff.  auf  den  Röhrenabstand;  war  er  mxr 
5  cm  groS,  so  trat  selbst  bei  schwach  bewaffneten  Rohren  Reisung 
auf^  während  bei  großen  Röhren  mit  50  cm  Funkenlänge  und  9  bis 
10  Ampere  bei  mindestens  50  cm  Röhrenabstand  nie  eine  Schädigung^ 
erfolgte:  der  Grad  der  Verletzung  scheint  im  umgekehrten  kubischen 
Verhältnis  zur  Entfemuug  zu  stehen. 

Die  kritische  Besprechung  der  verschiedenen  Hypothesen,  welcbe 
zur  Erklärung  der  auf  die  Haut  ausgeübten  Wirkung  der  X-Strahlen 
aufgestellt  worden  sind,   können   wir  hier  nicht  wiedergeben.     Die 
Verff.  sind  geneigt,    dieselben  zurückzuführen    1)   auf  das  »elektro- 
statische beständig  oscillirende  Feld   in  der  Umgebung  der  Röhre«, 
welches   »in  sozusagen  brutaler  Weise  das  elektrostatische  Potential 
der   Zellen   verändern«   kann,  und   2)  auf  die  die  Röhre  umgebende 
»oscillirende   magnetische    Zone«,    welche,    wie   d'Arsonval   nach- 
gewiesen hat,   »tiefergreifende   Störungen   in   den    organischen    Ge- 
weben« hervorrufen  können.     Endlich  wird  noch  die  Hypothese  auf- 
gestellt, dass  die   Haut  nicht  direkt  geschädigt  wird,  sondern  dass, 
wie  in  Versuchen  von  Brian  und  Morat,   nach  Durchschneidung 
der    hinteren    Wurzeln     des    Lumbalnerven     trophische    Störungen 
2   Monate  später  auftraten,    so   auch  die  verspäteten   Schädigungen 
nach  Radiographie  auf  eine   Beeinflussung  trophischer  Nerven   zu- 
rückzufuhren sind.     Dafür   spräche   nicht   bloB    das  verspätete  Auf- 
treten,  sondern  auch  die  Langsamkeit  der  Heilung,  die  Neigung  zu 
Rückfällen,     die    Lokalisation    von    Ulcerationen    an   der    direkten 
Wirkung  der    Röntgenstrahlen  nicht  ausgesetzten  Stellen,   die  aber 
ins   Gebiet  des  betreffenden  Nerven  fallen,  die  peripheren  Cirkula- 
tionsstörungen,  die   der  Entzündung  vorausgehen,   das    Zittern,    die 
Veränderungen     des    Tastgefühls,     die    Paraplegien,     die     bei    mit 
X-Strahlen  behandelten  Meerschweinchen  auftraten. 

Die  Verff.  vergleichen  dann  die  »aktinographische  Dermitis« 
mit  der  elektrischen  Verbrennung,  von  der  sie  3  Fälle  berichten. 
Diese  richten  sich  nach  der  Spannung  des  elektrischen  Bogens,  nach 
der  Dauer  der  Einwirkung  und  nach  dem  Widerstände  der  Haut  Die 
Stärke  des  Stromes  steht  auch  hierbei  nicht  immer  im  Verhältnis 
zu  seiner  Wirkung;  auch  sie  erscheint  erst  nach  einiger  Zeit;  sie 
können  sehr  tief  sein,  stellen  kleine  runde  oder  polygonale,  graue, 
scharf  abgesetzte  Flecke  dar,  sind  nicht  schmerzhaft  und  heilen  sehr 
langsam. 

Zum  Schluss  der  ausführlichen  Arbeit  wird  noch  über  einige 
Versuche  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  berichtet;  die  X-Strahlen 
erzeugen  bei  Meerschweinchen  eine  1 — 2  Monate  nach  der  Bestrah- 
lung ohne  Verbrennung  eintretende  Alopexie,  die  von  D.  auch  histo- 
logisch untersucht  worden  ist.  Jadassokn  (Bern). 
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11)  W.  Beiss.     Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi). 

(Prsegl^d  lekarski  ]897.  No.  50—52.) 
Verf.  gelangt  auf  Grund  seines  eigenen  sehr  präcis  beobachteten 
and  genau  untersuchten,  so  wie  der  74  in  der  Litteratur  bekannten 
Fälle  Ton  Xeroderma  pigmentosum  zu  folgenden  Schlüssen:  1)  Das 
Leiden  beginnt  zwar  zumeist  in  der  Kindheit,  kann  aber  auch  aus- 
naluns^weise  später  den  Fat.  heimsuchen.  —  2)  Es  gilt  keinesfalls  als 
aUgemeine  Hegel,  dass  die  Krankheit  immer  als  akute,  diffuse  Der- 
matitis beginnt,  welche  durch  häufige  Kecidive  und  Nachschübe  zu 
chronischen  Veränderungen  und  zu  Infiltraten,  Pigmentablagerung, 
Hyperplasie  und  späterer  Atrophie  führt;  sondern  oft  setzen  die 
Atropbie  und  die  anderen  Symptome  ohne  irgend  welche  vorherige 
S3rmptome  ein.  —  3)  Die  Pigmentansammlung  gehört  keineswegs  zu 
den  Kardinalsymptomen  der  Krankheit,  eben  so  wie  dieselbe  auch 
durcbaus  nicht  immer  ihr  Entstehen  der  übermäßigen  Einwirkung 
der  Sonnenstrahlen  verdankt.  —  4)  Das  Hauptsymptom  der  Krank- 
heit bildet  die  Atrophie  der  Haut,  und  zwar  des  Papillarkörpers  und 
der  IBpidermis,  so  wie  das  Eindringen  des  Malpighi'schen  Netzes  in 
das  eigentliche  Hautgewebe,  die  Ektasie  der  Gefäße  und  Hypertrophie 
der  Talgdrüsen.  —  5)  Alle  diese  Veränderungen  präpariren  den 
Boden  für  eine  allgemeine  Carcinose.  Trzebioky  (Krakau). 


12)  F.  T.  de  Amicis.     Die  Sarkomatose  der  Haut. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXV.  No.  7.) 
Die  vorliegende  Arbeit  wurde  als  Referat  in  der  dermatologi- 
schen Sektion  des  Moskauer  internationalen  Kongresses  vorgetragen. 
Verf.  sieht  von  einer  Besprechung  der  metastatischen  Hautsarkome 
ab;  die  primären  theilen  sich  ein  in  1)  das  nicht  pigmentirte,  2)  das 
melanotische,  3)  das  multiple  idiopathische  hämorrhagische  Hautsar- 
kom. Zu  der  ersten  und  zweiten  Gruppe  bringt  er  je  ein  charakte- 
ristisches Beispiel;  im  1.  Falle  war  der  Arm,  im  2.  das  Bein  außer^ 
ordentlich  stark  befallen;  beide  Fat.  starben  ohne  Operation.  Den 
Haupttheil  der  Abhandlung  macht  die  Besprechung  des  Sarcoma 
multiplex  idiopathicum  pigmentosum  aus;  hierzu. giebt  A.  4  Kranken- 
geschichten; im  1.  Falle  waren  Extremitäten  und  Nase,  im  2.  Extre- 
mitäten, Scrotum,  Mund,  im  3.  auch  Mundhöhle  und  Gesicht,  im 
4.  auch  Kopfhaut,  Gesicht,  Ohren,  Mund-  und  Rachenhöhle  und 
Kehlkopf  befallen.  3  Phasen  sind  im  Verlauf  zu  unterscheiden: 
1)  die  Periode  der  Flächeninfiltration  mit  rothblauen  Flecken,  2)  die 
der  teleangiektatischen  und  angiomatösen  Neubildung  (mit  roth- 
braunen harten  oder  weichen  Knötchen,  mit  Schwellung  und  schmerz- 
hafter Spannung  der  befallenen  Regionen];  3)  die  »nekrobiotische  und 
kachektische  Periode  mit  Aussaat  in  die  inneren  Organe  und  töd- 
lichem Ausgang«.  Der  Verlauf  kann  akut  oder  sehr  chronisch 
(selbst  über  20  Jahre)  sein.  Die  einzelnen  Herde  können  spontan 
oder  durch  die  Therapie  zurückgehen  und  hinterlassen  dann  harte 
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schwärzliche,  oft  abnorm  stark  verhornte  Flecke.  In  Besag  auf  die 
Benennung  und  Klassificirung  dieser  Fälle  steht  A.  auf  dem  Stand- 
punkt Kaposi's,  dass  der  Ausdruck  »Sarcoide«  der  passendste  Tv^äre, 
^'eil  diese  Geschwulstform  zwar  in  Vielem,  aber  keineswegs  in  Allem 
den  Sarkomen  gleicht. 

Unter  den  50  Fällen  A.'s  betraf  keiner  eine  Frau;  die  meifiten 
waren  Erwachsene,  einer  ein  5jähriges  Kind,  einer  ein  junger  Mensch. 
▼on  15  Jahren.  Die  Erkrankung  ist  in  den  nördlichen  Provinzen 
Italiens  sehr  häufig;  die  Untersuchung  auf  Mikroorganismen,  auch. 
auf  Blastomyceten,  so  wie  Thierimpfungen  waren  ganz  resultatloB. 
Die  Erwägungen  über  die  Pathogenese  dieser  Geschwülste  bewegten 
sich  auf  ganx  hypothetischem  Hoden;  auch  A.  ist  geneigt,  an  einen 
Nerveneinfluss  zu  denken.  Differentialdiagnostisch  kommt  Lepra, 
Syphilis,  Mycosis  fungoides  in  Frage;  meist  ist  die  Diagnose  sehr 
leicht.  Die  Prognose  ist  immer  zweifelhaft;  während  der  ersten 
Periode  kommt  eine  Rückbildung  leichter  zu  Stande;  durch  die 
Narbenbildung  kann  eine  Elephantiasis  entstehen.  Auch  völliges 
Verschwinden  kommt  vor. 

Nur   beim  einfachen,    nicht  pigmentirten   Hautsarkom  hat   die 
chirurgische   Behandlung  Aussicht  auf  Erfolg;    »beim  melamotischen 
Sarkom    sind    die    durch    die    Exstirpation    gesetzten  traumatischen 
Reize   von   den  traurigsten    Folgen«.     Beim   idiopathischen    hämor- 
rhagischen  Sarkom  dürfen   nur  isolirte  Herde  mit  dem  Messer  ent- 
fernt werden  —  oder  auch  solche,  welche  an  sich  Beschwerden  machen; 
JK  und  Hg  sind  erfolglos;   A.   hat  schon  früher  berichten  können, 
dass  von   11    Fällen,   die  er  mit  subkutanen  Injektionen  von  Arsen 
behandelte,    5   keine    nennenswerthe   Besserung    zeigten,    2    wurden 
wesentlich  gebessert,  4  wurden  geheilt.     Jetzt  kann  der  Verf.  noch 
2  Fälle  hinzufügen,  von  denen  einer  durch    100  Einspritzungen  von 
Solutio   arsenicalis    Fowleri  vollständig    geheilt  wurde;  bei  dem  2., 
bei  welchem  wegen  der  Kehlkopferkrankung  und  der  durch  sie  be- 
dingten   Erstickungsanfälle   bereits    eine   Tracheotomie   in  Aussicht 
genommen  war,  wurde  ebenfalls  durch  im  Ganzen  120  Injektionen 

von  Solutio  Fowleri  eine  fast  vollständige  Heilung  erzielt. 

Jadassohn  (Bern). 

13)  EL  Engelbrecht.     Angioma  arteriale  racemosum. 

(V.  Langenbeck'«  Archiv  Bd.  LV.  Hft  2.  Mit  1  Taf.) 
Verf.  giebt  einen  eingehenden  Überblick  über  die  Litteratur  des 
Bankenangioms.  Aus  demselben  ist  ersichtlich,  dass  alle  Autoren 
den  Anfang  des  Leidens,  wie  schon  zuerst  Virchow,  als  einen  Ge- 
schwulstprocess  ansehen.  Einige,  wie  Heine  und  Schuck,  er- 
klären ihn  fiir  identisch  mit  dem  des  einfachen  Angioma  plexiforme, 
während  Andere  sich  über  den  Charakter  des  Geschwulstprocesses 
nicht  äuBem.  Die  Ansichten  über  die  späteren  Veränderungen  des 
Angioma  racemosum  sind  sehr  verschieden,  zum  Theil  sich  wider^ 
Sprechend. 
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Die  Grrundlage  der  Untersuchungen  bilden  3  auf  der  v.  Berg- 
männischen Klinik  beobachtete  Fälle,  von  denen  2  zur  Vorderarm- 
amputation  führten.  Die  Krankengeschichten  sind  neben  ausführ- 
lichem mikroskopischen  Befund  ausführlich  wiedergegeben.  Aus 
Hautsclinitten  an  der  Grenze  der  Teleangiektasie  ist  ersichtlich,  dass 
der  Process  nicht  zuerst  in  Neubildung  von  Gefäßen  besteht,  sondern 
in  Umbildung  von  Gefäßen  niederer  Ordnung  in  solche  einer  höhe- 
ren Stufe.  Auch  werden  jedenfalls  Gefäße  neu  angelegt,  doch  nach- 
weisen lässt  es  sich  nicht.  Das  Ursprüngliche  bleibt  eine  Vermehrung 
der  Wandelemente  bestehender  Gefäße.  Diese  Neubildung  findet  in 
allen  Geweben  statt  von  der  Cutis  bis  auf  den  Knochen.  Der  Sitz 
der  ersten  Querschnittvermehrung  der  Gefäße  ist  die  Übergangsstelle 
der  kleinsten  Arterien  in  die  Kapillaren  und  deren  Anfangsgebiet. 
Die  wechselnden  Druckyerhältnisse  bedingen  eine  allerdings  un- 
genügende Muskelhypertrophie.  Das  Zwischengewebe  atrophirt  in 
Folge  des  andauernden  Seizes,  welcher  die  Neubildung  von  Binde- 
gewebe hervorruft.  Das  Fortschreiten  der  Erweiterung  auf  größere 
GrefaBe  ist  aus  physiologischen  Gesetzen  zu  erklären.  Sie  tritt  nach 
vorangegangener  VVandhypertrophie  ein.  Die  Folge  der  Erweiterung 
der  gröBeren  Gefäße  ist  nun  schließlich  auch  eine  Dilatation  der 
Venenkapillaren  und  Venen  selbst.  Verf.  glaubt,  dass  das  Angioma 
Simplex,  aus  welcher  das  Angioma  racemosum  hervorgehe,  einen 
anderen  Charakter  habe  als  die  gewöhnliche  angeborene  Teleangi- 
ektasie. In  der  Entwicklung  der  Geschwulst  spielen  fluxionäre  Mo- 
mente,  wie  Pubertät,  Plethora,  Schwangerschaft,  örtliche  Entzündung 
eine  Rolle.  Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  auf  Kopf  und  Extremitäten 
beschränkt.  Ein  Trauma  kann  die  Neubildung  auslösen.  E.  sieht 
in  den  Gefäßgeschwülsten  eine  Bestätigung  der  Cohnheim'schen 
Theorie  über  die  Entstehung  der  Neubildungen. 

Die  interessante  Arbeit  beschließen  klinische  Betrachtungen  der 
^on  E.  beobachteten  Fälle,  aus  deren  Symptomatologie  speciell  die 
durch  Kompression  der  Art.  brachialis  bedingte  Pulsverlangsamung 
bervorzuheben  ist.  E.  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

14)  A.  WaBsermaim.     Über  Gonokokkenkultur  und  Gono- 

kokkengift. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  32.) 

15)  L.   Nikolaysen.     Zur  Pathogenität   und  Giftigkeit    des 

Gonococcus. 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  Bd.  XXII.  Hft  12  u.  13.) 
W.  beschreibt  einen  neuen,  bequem  darzustellenden  Nährboden 
für  Gonokokken.  Man  gebe  in  ein  Erlenmeyer'sches  Kölbchen 
15  ccm  Schweineserum,  verdünne  dies  mit  30 — 35  ccm  Wasser  (Hämo- 
globingehalt stört  nicht),  fuge  2 — 3  ccm  Glycerin  und  endlich  0,8  g, 
also  2fii  Nutrose  hinzu.  Nach  Umschütteln  auf  der  freien  Flamme 
zum  Kochen    erhitzen.     Hierbei   tritt  völlige  Klärung    ein,    da   die 
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Nutrose  die  Eigenschaft  besitzt,  die  Coagulation  des  Serums  bei  in. 
Kochen  zu  verhindern.  Nun  noch  20 — 30  Minuten,  am  besten  auf 
2  Tage  vertheilt,  auch  im  strömenden  Dampfe,  sterilisiren.  Zum. 
Gebrauch  mische  man  verflüssigte  (auf  50—60"  abgekühlte!)  2^ige 
Peptonagarröhrchen  mit  dem  gleichen  Volumen  der  Serumflüssigkei^ 
und  gieße  mit  dem  Gemisch  Platten.  Nach  Erstarrung  sind  dieselben, 
zum  Gebrauch  fertig.     Das  Wachsthum  ist  das  bekannte. 

Eben  so  hergestellte  Bouillonkulturen  verschafften  W.  die  Mög- 
lichkeit, das  in  den  Leibern  der  Gonokokken  (nicht  in  der  Nähr- 
flüssigkeit) enthaltene  Gift  zu  studiren.  Kleinste  Mengen  erzeugen. 
Entzündung  an  der  Applikationsstelle,  Fieber,  Schwellung  der  nächst- 
gelegenen  Lymphdrüsen,  starke  Muskel-  und  Gelenkschmeizen. 
Immunisiningsversuche  misslangen  vollständig.  W.  verspricht  über 
diesen  Theil  seiner  Experimente  weitere  und  eingehendere  Mit- 
theilungen. 

Aus  der  Debatte,  die  sich  an  den  der  obigen  Mittheilung  zu 
Grunde  liegenden  Vortrag  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
am  14.  Juli  1897  anschloss,  sei  noch  erwähnt,  dass  Buschke  über 
Versuche  von  Schaf fer-Breslau  Bericht  erstattete,  nach  denen  es 
Seh  äff  er  gelang,  gleichfalls  toxische  Eigenschaften  an  Gonokokken- 
kulturen  nachzuweisen,  in  so  fem  die  Injektion  von  Gonokokken- 
toxinen in  die  männliche  Harnröhre  eine  mehrere  Tage  anhaltende 
akute  eitrige  bakterienfreie  Sekretion  verursachte. 

N.konnte  in  Übereinstimmung  mit  Finger,  Ghon  und  Schlagen- 
hau f  er  durch  Injektion  von  in  sterilem  Wasser  aufgeschwemmten 
Gonokokken  eine  eitrige  Gonitis  bei  Kaninchen  hervorrufen  ohne 
jemals  im  Eiter  Gonokokken  durch  Deckglaspräparate  oder  Kultur- 
verfahren nachweisen  zu  können.  Dasselbe  Ergebnis  erzielte  er  durch 
Injektion  von  Kulturen,  die  durch  1  stündiges  Erhitzen  auf  70°  oder 
durch  Kochen  abgetödtet  waren.  Gonokokken  in  das  Bauchfell  von 
Mäusen  gebracht,  wirkten  tödlich,  ohne  Lokalaffektionen  hervorzurufen 
(wie  dies  auch  Wassermann  nachgewiesen).  Auch  hier  war  es 
wieder  gleichgültig,  ob  mit  lebenden  oder  abgetödteten  Kulturen 
operirt  wurde.  Nach  N.  beruht  diese  Wirkung  der  Gonokokken 
nicht  auf  einer  Vermehrung  der  eingebrachten  Kokken,  sondern  auf 
einem  in  den  Bakterienleibern  enthaltenen  Toxin.  Lösliches  Toxin 
wird  in  den  Kulturen  nicht  gebildet.  Das  in  den  Bakterienleibem 
enthaltene  Toxin  wird  durch  Trocknen  oder  Erhitzen  bis  120°  nicht 
zerstört.  Httbener  (Breslau). 

16)  Schäffer.     Beitrag  zur  Frage  der  Gonokokkentoxine. 

(Fortschritte  der  Medicin  1897.  No.  21.) 
Durch  Einspritzung  des  Filtrates  einer  4 — 5tägigen  Gonokokken- 
kultur  in  die  Harnrökre  dreier  an  Urethritis  chronica  leidenden  Fat. 
gelang  es  Verf.,  eine  Urethritis  acuta  von  nicht  progredientem  Ver- 
lauf hervorzurufen.  Er  weist  auf  die  Möglichkeit  hin,  solche  Toxin- 
injektionen  in  therapeutischem  Sinne  zu  verwerthen. 

TelchmAnii  (Berlin). 
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17)  W.  Rindfleische     Bakteriologische  Untersuchungen  über 

Arthritis  gonorrhoica. 

(r.  Langenbeok's  Archiv  Bd.  LV.  Hft.  2.) 
Die    Untersuchungen,   die  Verf.  an  10 — 15  Fällen  von  Gelenk- 
I  erkiankungen   vornahm,   sollten  feststellen,  welche  verschiedenartige 
[  Mikroorganismen  in  gleichzeitig  vorhandenem  Trippersekret  vorkom- 
men.    £r   fand  dabei   4 — 5   Arten   Stäbchen,   4   Arten   Kokken   und 
2  Arten  Diplokokken,  welche  im  Einzelnen  nicht  naher  beschrieben 
sind. 

Bei    der  bakteriologischen  Untersuchung  von  30  (14  gonorrhoi- 

[  sehen)  Gelenkerkrankungen  akuter  Natur  wurden  im  Exsudat  häufig 

Gonokokken,    einige   Male    auch    Staphylococcus  aureus   und    albus 

gefunden.     Verf.  glaubt  nach  seinen  mikroskopischen  Untersuchungen 

I  nicht,  dass  die  Gonokokken  sich  im  Exsudat  vermehren.     Bei  Beci- 

diven  fand  W.  7mal  Gonokokken  in  der  Gelenkflüssigkeit,  dagegen 

konnte    er   diese   bei  chronischen  Gelenkergüssen  nicht  nachweisen. 

£•  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

18)  Stark«     Zur  Behandlung  der  Blennorrhoe. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXV.  Hft.  12.) 
Verf.  berichtet,  dass  er  bei  der  Blennorrhoea  anterior  acuta  mit 
Airol  günstige  Erfolge  nicht  erzielt  habe  —  die  Gonokokken  ver- 
schwanden nicht  aus  den  Fäden,  trotzdem  der  Ausfluss  versiegte; 
auch  die  gerühmte  Reizlosigkeit  kommt  dem  Präparat  nicht  zu;  es 
loll  ziemlich  heftige  Schmerzen  machen;  interessant  ist,  dass  ein 
Pat.  nach  Airolinjektionen  sehr  aufgeregt  wurde,  Schnupfen  und 
starke  Schwellung  der  Augenlider  bekam  —  alle  diese  Symptome 
seien  nach  Aussetzen  der  Injektionen  zurückgegangen.  Mit  Ichthyol 
ist  S.  Eufrieden  gewesen;  eine  Idiosynkrasie  dagegen,  wie  sie  der  ßef. 
beschrieben,  hat  er  einmal  gesehen.  Für  das  beste  Antigonorrhoicum 
tolt  er  —  das  Protargol  hat  er  noch  nicht  genügend  versucht  —  das 
Argonin,  das  die  Gonokokken  sehr  schnell  beseitigte  und  nie  reizte. 
Die  Jan  et 'sehen  Irrigationen  haben  besondere  Yortheile  nicht  er- 
geben. Es  giebt  einzelne  Fälle  von  Blennorrhoea  anterior  chronica, 
Welche  allen  Behandlungsversuchen  zu  trotzen  scheinen.  6  solche 
Pat  hat  Verf.  mit  einer  Kombination  Faust 'scher  Spülungen  (1: 
iOOO — 1000)  täglich  Imal  und  Injektionen  von  Argonin  (2^)  täglich 
3mal  in  sehr  kurzer  Zeit  geheilt.  Er  meint,  dass  die  Jan  et 'sehen 
Spülungen  durch  Auflockerung  der  Schleimhaut  der  Tiefenwirkung 
des  Argonins  Vorschub  leisten.  Jadassohn  (Bern). 

19)  H.  Barlow  (München).  Zur  Behandlung  der  akuten 
Gonorrhoe  mit  Protargol,  nebst  einer  Besprechung  der  Irri- 
\  gationshehandlung  beim  frischen  Tripper. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1S97.  No.  45  u.  46.) 
B.  bestätigt  das  günstige  Urtheil  Neisser's  über  den  Werth  des 
Protargols,   sowohl  in  Bezug  auf  das  rasche  Schwinden  der  Gono- 
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kokken  aus  dem  Sekret,  als  auch  hinsichtlich  des  Fehlens  starliLeTc: 
Reizwirkung,  und  giebt  weiterhin  noch  an,  dass  er  bei  der  Protax^ol 
behandlung  ein  Heschränktbleiben  des  Trippers  auf  die  vordere  Haxn 
röhre  allein  häufiger  als  nach  Injektionen  anderer  Mittel  beobachten 
konnte.  Eben  so  wie  Neisser  hält  B.  die  Spülung  mittels  Irriga.toi' 
drucks  bei  der  akuten  Gonorrhoe  der  vorderen  Harnröhre  für  ent 
behrlich,  dagegen  bei  Tripper  auch  des  hinteren  Theils  der  Harn 
röhre  für  die  beste  Behandlungsmethode,  ohne  jemals  Nachtheile  ▼oi: 
ihr  gesehen  zu  haben;  auch  hierbei  fand  er  ProtargoUösungeix  ii. 
schwacher  Koncentration  (l  :  l — 2000)  von  guter  Wirkung.  jyU 
Spülungen  lässt  B.  durch  eine  leicht  desinficirbare,  in  das  Orificiun 
ext.  urethrae  gut  passende  Glasolive  aus  einer  Druckhöhe  von  ],5C 
bis  2  m  täglich  Imal  vornehmen,  außerdem  noch  einige  Male  spriteen. 

Kramer  (Glogau). 

20)  O.   Eolisoher  (Wien).     Zur  Behandlung  der  Urethritia 

beim  Weibe. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1897.  No.  31.) 

Bei   der  Behandlung  der  Urethritis  beim  Weibe  erfreuen   sich 
mit  Recht  die  Stäbchen  aus  Kakaobutter  mit  Jodoform  oder  Argent. 
nitric.   einer  besonderen   Beliebtheit.     Um  die  Masse  besser  formbar 
zu   machen,  fügen  die   Apotheker  gern  etwas  weißes    Wachs  hinzu. 
Dieser  Zusatz  hat  den  Nachtheil  im  Gefolge,  dass  das  Wachs,  wenn 
es  in  die  Blase  gelangt,  sich  in  Form  von  Klümpchen  am  Blasen- 
Scheitel  festsetzt  und  dort  so  fest  haftet,  dass  es  durch  die  Blasen- 
waschung nicht  entfernt  werden  kann,  sondern  die  Anwendung  der 
Curette   erfordert.     Die   Ansammlung   dieser  Fremdkörper   fuhrt    zu 
Reizerscheinungen  und  kann  Steinbildung  veranlassen. 

K.  empfiehlt  desshalb,  wenn  man  lange  Stäbchen  verwenden 
will,  dieselben  ohne  Wachs  anfertigen  zu  lassen,  oder  aber  dieselben 
höchstens  4  cm  lang  zu  machen  und  nur  bis  eben  hinter  die  Ham- 
röhrenmündung  einzuschieben.  Auf  alle  Fälle  ist  bei  Verwendung 
wachshaltiger  Stäbchen  häufige  Kontrolle  der  Blase  mit  dem  Cysto- 
skop  erforderlich. 

In  ähnlichen  Anhäufungen  von  Fremdkörpern  kann  die  Ver- 
wendung schlecht  gehaltener  Spritzen  zu  Blaseninfektionen  fuhren; 
aus  solchen  gelangen  schwarze  Flocken  in  die  Blase  (Ultzmann) 
und  verursachen  Beizzustände  und  Steinbildung.  Das  Gleiche  ist 
beobachtet  mit  Partikeln  von  Katheterlack.  Orlsson  (Hamburg). 


21)  M.  B.  Fabrikant.      Die   Sectio  alta  als  Heilverfahren 
bei  impermeablen  Strikturen  des  Harnkanals  und  bei  Harn- 

fisteln. 

(v.  Langenbeck's  Archiv  für  kÜD.  Chirurgie  Bd.  LY.  Hft.  4.) 
Verf.  schildert   zuerst  die  Methode  des   hohen  Blasenschnittes, 
die   von  Prof.   Grube  gehandhabt  wird,  und  bespricht  den  Vortheil 
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pd  Nachtheil  der  Anfullung  von  Blase  und  Maatdaim  mit  Wasser 
ier  Luft.  Femei  schildert  er  die  geschichtliche  Entwicklung  des 
Utheteiismus  posterior  von  der  Zeit  an,  in  der  man  zufällige  Fisteln 
kr  der  Schamfuge  zu  dem  Zwecke  benutzte,  bis  heute,  wo  als  Yor- 
feiation  die  Sectio  alta  gemacht  wird.  Einige  Chirurgen,  wie  Gold- 
tsan,  empfehlen  auch' heute  noch  den  Blasenstich  speciell  für  den 
nktischen  Arzt,  doch  kann  F.  auf  Grund  von  Belegen  aus  der 
itteratur  den  Blasenstich  nicht  für  ungefährlich  halten,  zumal 
ie  anatomischen  Verhältnisse  oft  durch  Entzündung  und  Narben- 
ewebe  wesentlich  verändert  seien.  Indicirt  ist  der  Katheterismus 
oiterior  bei  impermeablen  Strikturen,  ob  sie  nun  durch  Trauma 
ler  Blennorrhoe  veranlasst  sind.  Eine  sofortige  Kombination  mit 
er  ürethrotomia  externa  ist  zweckmäßig.  Auch  bei  frischen  Ver- 
fangen,  v^o  der  letztgenannte  Eingriff  nicht  zum  Ziele  führt,  ist 
Bch  F.'s  Ansicht  der  Katheterismus  von  der  Blase  aus  erforderlich. 
Ke  beigefügte  Kasuistik  aller  publicirten  Fälle  ist  bezüglich  des 
ifolges  eine  günstige.  Weiter  hält  Verf.  die  Sectio  alta  für  an- 
eieigt  bei  unheilbaren  Fisteln,  bei  denen  die  ursprünglich  die 
Innkheit  veranlassende  Striktur  mehr  in  den  Hintergrund  tritt. 
nUirend  sie  meist  nach  der  Urethrotomie  nicht  ausheilen,  findet 
ies  nach  dem  hohen  Blasenschnitt  in  kurzer  Zeit  statt,  da  der  Reiz 
es  abfließenden  Urins  fortfallt.  Eigene  Erfahrungen  bestätigen  die 
Srorterungen  des  Verf.  B.  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

'2)  H.  Reed  (Columbus).     Anchoring  the  kidney. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1897.  No.  13.) 

Verf.  empfiehlt  eine  neue  Methode  der  Nephrorrhaphie;  er  incidirt 

nf  beiden  Seiten  vom  die  Bauchdecken,  reponirt  die  Nieren  und  stöBt 

ium  zwei  6  Zoll  lange  Nadeln  an  den  Enden  eines  Fadens  beliebigen 

bhtmaterials  durch  Nieren  und  hintere  Bauch  wand  zwischen  11.  und 

3.  Kippe,   knotet  dann  die  Fadenenden  über  einer  Gazekompresse 

Qf  der  Rückenhaut.     In  den    meisten  Fällen  hat  B..  nur  eine,  in 

renigen  2  derartige  Nähte  gelegt,  die  nach   10 — 14  Tagen  entfernt 

wurden.     Über    die   Anzahl    der    so    ausgeführten    Operationen,    so 

ne  über  ihre  Dauererfolge  wird  nichts  berichtet. 

Härtens  (Berlin). 

.  .  Lumbal  nephropexy  without  suturing. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  aSBoe.  1897.  No.  24.) 
S.  bespricht  kurz  die  bisherigen  Methoden  der  Nephrorrhaphie 
ind  deren  Nachtheile  und  empfiehlt  dann  eine  von  ihm  in  4  Fällen 
erprobte  Art  der  Befestigung  der  beweglichen  Niere.  Die  Niere  wird 
iurch  den  Simon 'sehen  Schnitt  freigelegt,  an  die  normale  Stelle 
fednlngt,  ihre  Fettkapsel  in  Ausdehnung  der  Wunde  exstirpirt,  ihre 
ibiose  Kapsel  mit  einer  Nadel  skarificirt.  Dann  legt  S.  das  untere 
Drittel  der  Niere  stumpf  ganz  frei,  zieht  einen  kräftigen  Jodoform- 
^azestreifen  unter  demselben  hindurch,  tamponirt  die  ganze  Wunde 
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und  besonders  den  unteren  Wundwinkel,  knotet  schlieBlich.  < 
beiden  Enden  des  oben  erwähnten  Streifens  über  dem  TaTxip< 
Grenäht  wird  überhaupt  nicht  Von  der  Bauchseite  aus  wird  < 
Niere  durch  einen  komprimirenden  Verband  noch  möglichst  rui 
oben  und  hinten  gedrängt;  Fat.  muss  mindestens  4  Wochen  lieg 
mit  etwas  erhöhtem  Becken;  die  Tampons  "Verden  nach  5 — 6  X'&g 
entfernt,  die  Wunde  allmählich  durch  Heftpflaster  zusammengezo^ 
und  ist  nach  3 — 4  Wochen  geheilt.  Martens  (Berlin). 


24)  D.  Gk>ldberg.     Über  Nierentuberkulose. 

(Centralblatt  fQr  die  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  Vm.  Hft.  9.) 
Nach  Mittheilung  dreier  Krankheitsfälle  von  Nierentuberkulos 
von  denen  2  von  Hardenheuer  mit  Erfolg  mit  Nephrektomie  b 
handelt  wurden,  bespricht  G.  die  Frühdiagnose  der  Nierentuberkulo« 
Er  betont  besonders,  dass  im  Frühstadium  derselben  auch  eine  reii 
renale  Hämaturie  zur  Beobachtung  kommen  kann.  Meist  allerdini 
zeigt  sich  eine  Kombination  mit  Pyurie,  Nierenkoliken  oder  lokal 
sirten  Nierenschmerzen.  Die  Anamnese,  Cystoskopie  und  der  Kt 
theterismus  der  Harnleiter  sind  für  die  Diagnose  beizuziehen.  Ma 
muss  sich  aber  gegenwärtig  halten,  dass  auch  die  durch  Anwendun 
letzterer  Mittel  konstatirte  Absonderung  klaren,  eiweißfreien  Uxin 
nicht  immer  ein  untrüglicher  Beweis  für  die  Gesundheit  der  ab 
sondernden  Niere  ist.  Dieselbe  kann  trotz  Allem  tuberkulös  erkrank 
sein.  Einen  besonderen  Werth  legt  G.  auf  das  Zahlenverhältnis  de 
Zellengehalts  des  Urins  mit  dem  %o~(3ehalt  des  Filtrats  an  Eiweil 
(Posner).  In  therapeutischer  Beziehung  hält  G.  bei  frühen  Fällei 
auch  eine  interne  Therapie  für  berechtigt  (diätetische  Behandlung 
Kreosot,  Ichthyol  sulf.  ammon.).  Für  die  operative  Therapie  kommen 
Nephrotomie,  sekundäre  und  zweizeitige,  und  primäre  Nephrektomie 
in  Betracht 

Komplicirende  Tuberkulose  an  einer  anderen  Stelle  der  Harn- 
organe ist  auch  nach  Ansicht  G.'s  nicht  unter  allen  Umständen  und 
absolut  als  Kontraindikation  für  die  Nephrektomie  zu  betrachten. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

25)  Bovee.     A  contribution  to  the  experimental  surgery  of 

the  Ureter. 

(Annais  of  surgery  1897.  September.) 
Auf  Grund  von  (2)  Thierexperimenten  empfiehlt  Verf.  bei  dem 
Verlust  eines  Theiles  vom  Harnleiter  (Trauma,  Operation),  die  Niere 
aus  ihrer  Kapsel  zu  lösen  und  sie  so  weit  herabzuschieben,  dass  die 
Harnleiterstiimpfe  mit  einander  vereinigt  oder  der  obere  in  die  Blase 
eingepflanzt  werden  können.  Die  Niere  wird  mit  einigen  Nähten 
an  ihrem  neuen  Standort  festgeheftet.  Tietie  (Breslau). 
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Cumston.    Incision  of  the  kidney  in  cases  of  uucompli- 

cated  neplirolithiasis. 

(AnnalB  of  sorgery  1897.  September.) 
Die  kurze  Mittheilung  des  Verf.    enthält  im  Wesentlichen  die 
feUnng   einer  scherenförmigen  gebogenen  Klammer  zur  tempo* 
Kompression  der  StielgefaBe  bei  der  Nephrektomie. 

TIetse  (Breslau). 

0  J.  Veit  (Leiden).     Handbuch  der  Gynäkologie.     Bd.  II. 

Wiesbaden,  J.  F«  Bergmann^  1897.  VI  und  814  S. 
Dem  I.  Band  dieses  vortrefflichen  Werkes  ist  der  IL  rasch  ge- 
Derselbe  enthält  die  Krankheiten  der  Blase  und  einen  Theil 
(I  üteruakrankheiten,  deren  Bearbeitung  wiederum  den  bewährtesten 
kden  anvertraut  worden  ist.  Es  übernahmen  in  diesem  Band 
witsch  (Bonn)  die  Krankheiten  der  weiblichen  Blase,  Viertel 
keslau)  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  der  Blase, 
iderlein  (Leipzig)  die  Entzündungen  und  die  Atrophie  des  Uterus, 
lebhard  (Berlin),  Veit  (Leiden),  R.  Schaeffer  (Berlin)  und  01s- 
nsen  (Berlin)  die  Myome.  Dieser  Abschnitt  war  ursprünglich 
lern  einzigen  Bearbeiter  übertragen  worden,  der  aber  durch  Er* 
:ung  hieran  behindert  wurde.  In  seine  Arbeit  haben  sich  die 
inten  Autoren  der  Art  getheilt,  dass  Gebhard  die  Anatomie 
imd  Histologie  der  Myome,  Veit  ihre  Ätiologie,  Symptomatologie, 
Biagnoetik  und  Prognose,  Schaeffer  ihre  elektrische  Behandlung, 
Veit  ihre  palliative  Behandlung  und  die  vaginalen  Operationen, 
Olshausen  die  abdominalen  Myomoperationen  und  das  Verhältnis 
zwischen  Myom  und  Schwangerschaft  übernommen  haben. 

Schon  aus  diesem  kurzen  Inhaltsverzeichnis  ist  ersichtlich,  welch 
groBer  Schatz  von  Wissen  und  Erfahrung  in  diesem  Band  aufge- 
speichert ist  Von  besonders  aktuellem  Interesse  ist  in  vorliegendem 
Band  das  Kapitel  über  Endometritis  von  Döderlein  und  die  elek- 
trische Myombehandlung  von  Schaeffer.  Ersterer  unterscheidet  rein 
ätiologisch  2  scharf  von  einander  zu  trennende  Formen  der  Gebär- 
mutterentzündung :  1)  eine  durch  Bakterien  erregte  Met ro-En de- 
in et  ritis  mit  einer  Anzahl  von  Unterabtheilungen,  je  nachdem  es 
sich  um  septische  oder  saprophy tische  Bakterien,  um  Gonokokken, 
Tuberkelbacillen,  Syphilis  oder  Diphtheiiebacillen  handelt,  und  2)  eine 
nicht  auf  Infektion  beruhende,  hyperplastische,  einfache,  chro- 
nische, fungöse  Endometritis.  Die  alte  Eintheilung  von  Metritis  und 
Endometritis  lässt  Döderlein  fallen  und  handelt  die  »Gebärmutter- 
entzündungenc  als  eine  einheitliche  Krankheit  ab.  Diese  Schilde- 
rung entspricht  der  Wirklichkeit  weit  mehr  als  die  bisherige  Ein- 
theilung der  Schule  in  akute  und  chronische  Metritis,  akute  und 
chronische  Endometritis,  und  kann  nur  dringend  zur  Nachahmung 
empfohlen  werden.  Aus  dem  eingehenden  therapeutischen  Theil  sei 
nur  hervorgehoben,  dass  Döderlein  die  Injektion  ätzender  Mittel 
nach  der  Ausschabung  des  Uterus  verwirft,  dagegen  eine  Tampouade 
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mit  Jodoformgaze,  die  12 — 24  Stnnden  im  Utems  liegen  bleibt,  f  i 
sweckmäBig  erklärt.  Die  aus  Frankreich  stammenden  Chlorziiikstil! 
sollten  wegen  ihrer  groBen  Gefahren  ganz  verlassen  werden.  V<] 
der  Apostel i 'sehen  Methode  hält  Döderlein  bei  Endometritis  nicl 
▼iel.  Er  erkennt  die  Wirkung  konstanter  Ströme  nur  als  Heilfakti 
in  der  Nachbehandlung  zur  Besserung  der  Metritis  an.  Naeb  de 
Erfahrungen  des  Ref.  ist  die  Apostoli'sche  Methode  noch  im  Stand 
Endometritiden  zu  beseitigen,  die  allen  anderen  Eingriffen,  biabi 
widerstanden  hatten. 

R.  Schaeffer  hat  die  Apostoli'sche  Behandlung  der  XJterai 
myome  einer  eingehenden  Besprechung  unterzogen.  Er  läsat  di 
Freunde  und  Gegner  der  Methode  zu  Worte  kommen  und  zieht  a] 
nüchterner  Beobachter  das  Facit.  Damit  die  Methode  Erfolg'  bab 
und  nicht  schade,  müssen  eine  Reihe  von  Vorbedingungen  erfüll 
sein.  Es  giebt,  wie  für  jede  typische  Operation,  Indikationen  un< 
Kontraindikationen,  die  man  kennen  muss,  um  sich  vor  Misserfolgei 
möglichst  zu  schützen.  Sind  diese  Bedingungen  jedoch  erfüllt,  dam 
kann  man  die  Aposto Hasche  Methode  als  ein  für  viele  Fälle  wirk« 
samcR,  bei  richtiger  Indikationsstellung  YÖUig  ungefährliches  Ver- 
fahren zur  symptomatischen  Heilung  der  Uterusmyome  bezeicbnen. 
Es  ist  erfreulich,  dass  das  Y.'sche  Handbuch  der  ApostoliWheo 
Methode  wieder  den  ihr  gebührenden  Platz  anweist  und  sie  nichts 
wie  neuerdings  beliebt  wurde,  zum  alten  Eisen  wirft.  Operative  und 
elektrische  Behandlung,  wie  Schaeffer  richtig  sagt,  schließen  sich 
nicht  aus,  sondern  ergänzen  einander. 

Auf  den  III.  Hand,  dessen  1.  Hälfte  bereits  vorliegt,  kommen 
wir  nach  seinem  vollständigem  Erscheinen  zurück. 

Jaffi6  (Hambarg). 

28)  M^Hofineier.  Grundriss  der  gynäkologischen  Operationen. 
Dritte,  vielfach  vermehrte  und  umgearbeitete  Auflage. 

Wien,  Franz  Dentlokef  1898.    Mit  153  HoliBchnitten. 
Der  bekannte  Grundriss  von  H.  erscheint  hier  in  neuer,  gegen 
die    zweite    um    37   Seiten  und   5  Holzschnitte   vermehrter  Auflage. 
Der  schon  in  der  letzten,    vor  6  Jahren   erschienenen  Auflage  be- 
gonnene Umschwung  von  der  Antisepsis  zur  Asepsis  hat  sich  in  dem 
vorliegenden  Werk  endgültig  vollzogen.    Das  frühere  Kapitel  von  der 
»Antisepsis  bei  gynäkologischen  Operationen«  heißt  nunmehr  »die 
Beinlichkeit  bei  gynäkologischen  Operationen«.     Auch   sonst  hat 
H.  überall  den  großen  Fortschritten  Rechnung  getragen,  welche  be- 
sonders die  Indikationen  und  Technik  der  gynäkologischen  Eingriffe 
in   den   letzten  Jahren  erfahren  haben.     So  erscheinen   die  Kapitel 
über  die  operative   Behandlung   der  Lageveränderungen  des  Uterus, 
der   Geschwülste    des    Uterus    und    der    sogenannten    entzündlichen 
Adnexerkrankungen  durchweg  neu  bearbeitet.     Neu  hinzugekommen 
ist   ein   Kapitel  über  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle,   und  unter  den 
bei  Vorfall    der   Scheide   in  Betracht   kommenden  Operationen  sind 
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nun  Ersatz  der  Bauchfellbefestigungen  des  Uterus  bestimmten 
'e,  ^e  Vaginaefixation,  Yentrifixation,  Cystopexie,  so  wie  die 
aloperationen  mit  aufgeführt. 
H.^8  Grundriss  ist  für  Schüler,  nicht  für  Lehrer  geschrieben. 
rünglich  hervorgegangen  aus  der  Schroeder'scben  Klinik  und 
mty  dessen  Methoden  gröBeren  Kreisen  bekannt  zu  machen, 
H.  seinem  ursprünglichen  Plan  in  so  fern  treu  geblieben,  als  er 
r  ganz  bestimmte  und  von  ihm  als  zuverlässig  erprobte  Methoden 
darstellt  und  auf  eine  Kritik  anderer  Operationsverfahren  und  über- 
luiupt  specialistischer  Litteratur  verzichtet.  Mit  Hecht  verweist  er  den 
,f  ichkollegen  desswegen  auf  die  bekannten  größeren  Werke  dieser  Art, 
uter  denen  das  seiner  Vollendung  entgegengehende  große  Handbuch 
Ton  Veit  jetzt  wohl  die  erste  Stelle  einnimmt.  Dagegen  wird  der 
Student  und  praktische  Arzt  aus  H.'s  Werk  viel  lernen  können, 
das  durch  seine  klare,  anschauliche  und  lichtvolle  Darstellung  sein 
Studium  zum  Genuss  macht,  und  dessen  Führung  sich  beide  un- 
bedingt anvertrauen  können. 

Die  Ausstattung  ist  gut;  die  Holzschnitte  erfüllen  durch  Deut- 
Hchkeit  und  Schärfe  ihren  Zweck  vollkommen.  Wir  wünschen  dem 
Werk  unter  Studirenden  und  Ärzten  eine  recht  weite  Verbreitung. 

Jaff^  (Hamburg). 

29)  Jonnesco.  Traitement  op^ratoire  des  retro-döviations 
ut^rines.  Cuneo-hysterectomie  ant^rieure,  combin^e  ayec  le 
niccoarcissement    des   ligaments    ronds    et    la  plicature    des 

ligaments  larges. 

(Arch.  des  scienceB  m6d.  1897.  No.  4.) 
Nach  Eröffnung  des  Bauches,  Lösung  der  Verwachsungen  wird 
aas  dem  vor  die  Bauchhöhle  gezogenen  Uterus  auf  der  Höhe  seiner 
Knickung  nach  hinten  ein  5  cm  hoher,  die  ganze  Breite  des  Uterus 
umfassender  Keil  geschnitten,  dessen  Spitze  an  der  unversehrten 
Schleimhaut  liegt  und  1  cm  hoch  resp.  lang  ist.  Die  Uteruswunde 
wird  durch  3  tiefe  Nähte  geschlossen  und  darüber  die  Lappen  des 
Bauchfells  vereinigt.  Dann  folgt  Anfrischung  und  Verkürzung  des 
Lig.  rotundum,  Faltung  des  Lig.  latum.     Beide  Bänder  werden  durch 

die  centralste  der  5  anzulegenden  Nähte  einander  genähert. 

Borohard  (Posen). 

30)   T.  Jonnesco.     Totale   abdominale  Kastration  bei  sep- 
tischen Verwundungen  der  Uterusannexe. 

(Revista  de  Chirurgie  1897.  No.  1  u  9.) 

Auf  Grrund  35  beobachteter  Fälle  hält  Verf.  in  allen  Fällen  von 
septischer  Verletzung  der  Adnexe  und  bei  Fibromen  die  abdominale 
Hysterektomie  für  vortheilhafter  als  die  vaginale.  Jene  gewährt 
tichere,  erfolgreiche  und  gründliche  Heilung,  erlaubt  die  vollständige 
Entfernung  der  kranken   Organe  und  schützt  mehr  vor  Blutungen 
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lind  Verletzungen  der  Harnleiter,  der  Blase  und  der  Därme.  D 
yaginale  Weg  sollte  nur  in  Fällen  chronischer  diffuser  Beckeneiteroj 
angewendet  werden. 

Die  Grundsätze,  die  Verf.  bei  der  Operation  anwendet,  su 
folgende: 

1)  Nichtanwendung  der  hämostatiscben  Klemmen,  da  Verf.,  u 
jeden  Blutverlust  zu  yerhindem,  A.  utero-oyarica,  Lig.  rotundo 
und  A.  uterina  yor  ihrer  Bifurkation  yor  der  Durchtrennung  unte 
bindet. 

2)  Er  öfihet  zuerst  die  yesico-uterine  Peritonealausbuchtung,  ui 
nachdem  er  auf  der  vorderen  Fläche  die  Scheide  geöffnet  hat,  er 
nachher  die  seitliche  und  die  hintere  Peritonealausbuchtung  a 
durchtrennen. 

3)  Die  durch  das  Durchschneiden  der  Uterin-  und  Ovarialarterie 
entstandenen  Stümpfe  befestigt  er  unter  dem  Bauchfell  und  schliel 
darauf  die  Scheide  und  alle  blutenden  Theile  des  Bauchfells  durc 
Nähte  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Durchtrennung. 

Im  Falle  der  Eitersack  während  der  Operation  zerreißt,  läset  e 
die  innere  Öffnung  der  Scheide  offen  und  legt  eine  Drainage  de 
Beckens  ein. 

Hauptsache  des  Verfahrens  ist,  dass  der  Uterus  mit  seinen  Ad 
nezen,  ohne  eines  von  den  anderen  zu  theilen,  gemeinsam  entfern 
wird,  wodurch  eine  mögliche  Infektion  leichter  vermieden  wird. 

Falls  die  Adnexe  beider  Seiten  entfernt  werden  müssen,  entfernt 

Verf.  auch   den  Uterus,   selbst  wenn  dieser  gesund  zu  sein  scheint, 

da    nach    der  Entfernung    der    beiden    Adnexe    der  Uterus    als   ein 

schlecht  fixirtes,  unnützes  und  gefahrliches  Organ  zurückbleibt. 

Gerota  (Bukarest). 

Kleinere  Mittheilungen. 

31)  Steinert.  Neue  Beispiele  für  den  formativen  Einfluss  des  Epithels 
auf  das  Bindegewebe;  Entstehung  papillärer  Bildungen  auf  wunden 
Flächen  unter  dem  Einfluss  darüber  gewucherten,  von  normal  pa- 
pillenführender  Oberfläche  stammenden,  oder  papillomatösen  Epithels. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXLIX.  p.  307.) 

An  der  Hand  dreier  ioteressaiiter  Fälle  werden  die  in  der  Oberschrift  n&faer 
beseichneten  Punkte  genau  besprochen.  Fels  Leusden  (Oöttingen). 

32)  G.  A.  Jastrebow.      Über  Keratosis   circumscripta  s.  comu  cuta- 
neum  und  ihre  Beziehung  £U  einigen  Arten  von  Hautkrebs. 

(Annalen  der  russischen  Chirurgie  1897.  Hft.  6.) 

Im  1.  Falle  saß  an  der  ulnaren  Seite  des  rechten  Handgelenks  eines  57- 
j&hrigen  Landmannes  ein  8 — 9  cm  langes  Hörn ,  das  vor  37  Jahren  nach  einem 
Trauma  dieser  Gegend  zu  wachsen  anfing.    Operative  Entfernung  bis  sum  Periost 

Der  2.  Fall  betraf  eine  65jährige  Frau,  die  seit  5—6  Jahren  krank  ist.  Car- 
cinoma oorneum  planum  seu  ulcus  rodens  et  Keratosis  circumscripta  secundaria 
der  linken  Wange.  Entfernung  der  erkrankten  Theile.  Langsame  Bedeckung  mit 
Epidermis.    Nach  einem  Jahre  noch  größeres  Reoidiv;  Operation  abgelehnt   Wei- 
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Sefaieknl  unbekannt.    Intereuant  war  in  diesem  Falle,  dass  das  Qesehwür 
dtm  Hom  2  Jahre  nieht  größer  warde;  dann  riss  Pat.  das  Hom  ab,  und  nun 
der  Krebs  raseh  au  wuehem. 
Im  3.  Falle  safi  das  6  em  lange  Hom  am  ELalse  einer  79  Jahre  alten  Frau  seit 
Jahiea.  —  In  der  Litteratur  fand  J.  175  FftUe. 

Gflekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

ij  Th.  y.  Semenow«     Zehn  Fälle  des  Sarcoma  idiopathicum  pig- 
mentosum multiplex  cutis. 
(Monatshefte  far  praktische  Dermatologie  1897.  No.  11.) 
Die  TOT  25  Jahren  beschriebene  Krankheit  ist  so  selten,   dass  die  Zahl  yon 
Flllen,  die  in  den  Jahren  Yon  1891  bis  1896  auf  der  Klinik  des  verstorbenen 
)f.  Stonkowenkoff  beobachtet  wurden,    als  sehr  groß  beseiehnet  werden 
8.  giebt  die  Krankengesehi«hten  kurs  wieder  und  bemerkt  auf  Grund  seiner 
>baehtungen,   dass  die  Krankheit  Torsugsweise  Mftnner  betrifft  (alle  10  FfiUe 
Männer),  dass  sie  nach  dem  45.  Lebensjahre  am  hftufigsten  ist  (i wischen  12 
64  Jahren] ,   dass   von  Heredität ,   Lues  oder  anderen  Infektionskrankheiten 
naehsaweisen  ist.    Das  Leiden  beginnt  fast  immer  mit  einem  Ödem  einer 
dtät;  es  folgen  dann  dunkelblaue  Fleoke  oder  Knoten,  oder  die  gleiche  Ver- 
mg  tritt  diffus  auf,  meist  unter  starkem  Jucken,  Brennen  oder  Schmerlen; 
eh  andere  Körpertheüe  (Ohrmuscheln,  Nase,  Gesicht  und  Brust)  wurden  ergriffeo. 
2  an  interkurrenten  ELrankheiten  gestorbenen  Pat.  fanden  sich  Knoten  auch 
Msgen,  Leber,  Pankreas,  Nieren  und  besonders  im  Dickdarm.    Die  histologi- 
Untersoehung  ergab  Anhäufungen  runder  oder  ovaler  Zellen,  Vermehrung, 
rdterung  und  Wandverdickung  der  Gefäße,  Hämorrhagien  und  Pigment.    Ob 
Pigmentirung  in  den  Spinalgan glieo,  die  Schwellung  der  Neurogliakeme  und 
Wneherang  des  Bindegewebes  in  den  peripheren  Nerven,  welche  der  Verf. 
leieh  mit  der  symmetrischen  Vertheilung,  dem  Ödem,  dem  Jucken,  der  neural- 
m  S^imersen  fOr  einen  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  dem  Nerven- 
verwerthen  möchte,    eine  solche  Bedeutung  haben,   muss   dahingestellt 
Ätiologisdh  hält  S.   eine  starke  andauernde  Kältewirkung  für  wichtig, 
^•n  Arsen  hat  er  besondere  Erfolge  (im  Gegensatz  su  anderen  Autoren)  nicht  ge- 
len.  Jadasselm  (Bern). 

t)  G.  Tandler,     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Sarcomatosis  cutis. 
(Archiv  fOr  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XLL  Hft.  2.) 

Bei  einem  12jährigen,  sonst  gesunden  Kinde  fanden  sich  zuerst  an  den  Händen, 
ud  besonders  an  den  Fingern  unförmliche  Verdick un gen,  welche  durch  »zahlreiche 

E^^'Th  bis  kirsehkemgroße,  den  tieferen  Partien  der  Haut  angehörige  und  mit 
rer  Ton  ihrer  Unterlage  nur  wenig  verschiebliche  Knoten«  bedingt  waren; 
Jant  darQber  eyanotiseh  und  hier  und  da  etwas  verdünnt,  sonst  nur  bucklig 
^tiTgewölbt,  auf  der  Kuppe  der  Höcker  manchmal  eine  flache  Einsiehung.  Wäh- 
iftnd  die  Beugeseiten  der  Finger  stark  ergriffen  sind,  sind  die  Handteller  wenig 
ktheiligt.  Die  Beweglichkeit  der  Finger  ist  auffallend  frei.  Die  Knoten  sind 
icrfa-elastisdi,  nicht  druckempfindlich.  An  den  Handrücken  ist  die  Haut  dunkel- 
^im,  eben  so  ein  Streifen  an  den  Vorderarmen.  An  den  Ellbogen  mehrere 
boten  und  im  subkutanen  Gewebe  liegende  Knötchen  —  wie  »ein  mit  Schrot- 
kAraem  gefülltes  schlaffes  Beutelchen«;  über  den  Kniescheiben  dunkelbraune 
Rgmentimng.  Lymphdrüsen  normal;  Hämoglobin  70  (von  (Fl  ei  sc  hl),  Blut- 
körperchen normal.    Allgemeinbefinden  gut. 

Die  an  den  Händen  in  der  Cutis,  an  den  Ellbogen  subkutan  gelegenen  Ge- 
nhwülste  zeigten  an  der  letzteren  Stelle  das  Bild  eines  reinen,  sehr  zellr eichen 
Ipindelsellensarkoms,  zum  Theil  mit  Gefäßen  mit  gewucherter  Intima;  an  den 
Rngem  waren  neben  den  Spindelzellen  zahlreiche  Bundzellen  und  zum  Theil 
Khleimige  Degeneration  vorhanden. 

War  also  die  klinisch  nur  schwer  zu  stellende  Diagnose  durch  den  histo- 
logiaehen  Befund  von   Sarkomgewebe    unzweifelhaft  gemacht,   so  fragte  es  sich 
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welcher  Tjpui  der  Tenohiedeneii  Sarkome  der  ELaut  hier  Yorlag.  Das  melanoti»! 
Sarkom  konnte  ohne  Weitere«  auBgeschlossen  werden.  Von  dem  »idiopathisd 
maltiplen  Pigmentsarkom«  Kapos i's  unterschied  sieh  der  Fall  dadurch,  dAM 
Knoten  selbst  blass  und  nur  die  Haut  violett  war,  dass  die  Knoten  gani  ^ 
empfindlich  und  die  Bewegpingen  frei  waren,  dass  die  Rflckbildung  ohne  Narl 
resp.  narbige  Gruben  Tor  sich  ging.  Dagegen  war  die  Art  der  Ausbreitung^, 
Ausgang  von  den  Fingemi  das  Freibleiben  der  Drttsen  analog  den  beim  Pigm« 
Sarkom  beobaehteten. 

Arsen  (in  der  Form  subkutaner  Injektionen  Ton  Solutio  Fowleri,  dann  inte 
führte  eine  fast  Tollstftndige  Heilung  der  beschriebenen  Erkrankung  herbeL 

JAdaBSobB  (Bern). 

35)  Schwalbe.    Ein  Fall  von  Lymphangiosarkom,  hervorgegangen  a 

einem  Lymphangiom. 
(Virehow's  Archiv  Bd.  CXLIX.  p.  451.) 
Seit  12  Jahren  bestehende,  in  den  letiten  Monaten  rascher  gewachsene,  i 
gekapselte,  derbe,  hühnereigroße  Geschwulst  von  der  Scheitelgegend  einer  50j&hri| 
Frau,  die  an  der  Peripherie  den  Bau  eines  Lymphangioms,  mehr  im  Oentrum  c 
eines  Lymphangiosarkoms  besaß.  Wahrscheinlich  hat  sich  das  letitere  auf  i 
Basis  des  ersteren  entwickelt  Den  Ausgangspunkt  der  sarkomatösen  Wueheru 
bildeten  hauptsächlich  die  Endothelien  der  Saftkan&lchen ,  in  sweiter  Linie  an 
die  der  Lymphkapillaren;  ob  auch  die  der  Blutkapillaren ,  konnte  nicht  i 
Sicherheit  entschieden  werden.  Verf.  rermuthet,  dass  die  Lymphangiosarkoi 
häufiger  das  Vorstadium  eines  Lymphangioms  haben. 

Fels  Leasden  (G6ttingen). 

36]  C.  Bayer.     Ein  Beitrag  zur  Operationstechnik  der  Epispadie. 

(Centralblatt  fQr  Kinderheilkunde  1898.  No.  1.) 
Alle  bisherigen  Operationsmethoden  der  Epispadie  sind  recht  komplicirt  uj 
langwierig ,  die  Resultate  lassen  ludem  meist  viel  lu  wünschen  übrig.  Die  Hau] 
Schwierigkeit  aber  bietet  stets  der  solide  Verschluss  des  offenen  Trichters  an  d 
Wursel  des  Gliedes  bei  Epispadia  penis;  derselbe  gelingt  selten,  und  es  bleibt 
der  Regel  eine  Fistel. 

Diese  aus  eigener  Praxis  und  aus  der  Litteratur  gewonnene  Erfahrung,  j 
wie  die  Erwägung,  dass  die  nach  welcher  Methode  immer  hergestellte  Hi 
doch  eigentlich  nur  eine  Röhre  darstellt,  die  den  Zweck  hat,  die  störende  St 
enüeerung  hinter  der  Wursel  weiter  nach  vom  an  das  Ende  des  Gliedes  lu 
legen,  bewogen  B.,  auf  eine  Hamröhrenbildung  Ton  Yom  herein  gani  zu  renii 
und  die  Operation  so  ausauführen,  dass  jener  Trichter  sum  Zweck  der  Decki 
gleichseitig  ausgenutst  wird.   Das  Erstere  war  erreicht,  wenn  es  gelang,  die  P< 
rinne,  die  weiter  nicht  berührt  wird  und  Rinne  bleibt,  auf  einmal  bis  nach  t( 
SU  überdachen;  gelang  es  nun,  gleichzeitig  au  dieser  Oberdaehung  den  P< 
trichter  selbst  heranzuziehen,  so  war  auch  der  2.  Theil  des  Planes  erfüllt, 
die  ganze  Operation  in  einer  Sitzung  yoUendet. 

Nach  diesem  Entwurf  operirte  nun  B.  am  2.  November  1896  einen  4jl 
Knaben  folgendermaßen. 

1)  Spitzbogenschnitt  ca.  2  cm  über  dem  Trichter  durch  Haut  und  subknl 
Fettgewebe;    Unterminirung  des  Lappens  so  weit,   wie  er  sich  abschieben 
Durch   quere  Naht  der  Ränder  des  Substanzyerlustes  unterhalb   der  Sym] 
wurde  der  heruntergeschobene  Lappen  noch  mehr  abwärts  gedrängt,   so  dais 
sich  schließlich  gleich  einem  Brückenlappen  über  den  Trichter  legte,  dessen  Hi 
zu  seinem  Abwärtsgleiten  eben  ausgenutzt  worden  war. 

2)  Breite  Anfrisch  ung  der  freien  Lappenfalte,  Fortsetzung  des  Anfrischi 
Schnittes  längs  der  Eichel  beiderseits  rings  um  den  freien  Rand  der  Verl 
Fensterung  der  letzteren  nach  Thiersch. 

3)  Die  Eichel  wurde  durch  den  Schlitz  in  der  Vorhaut  hindurchgesteokt) 
Vorhaut  aufwärts  geschlagen  und  ihr  angefrischter  Rand  an   den  angefrii 
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■d  des  Lappens  gen&ht.  Die  untere  H&lfte  der  Vorhaut  deckte  nun  gleich 
B  wetten  Brückenlappen  den  Best  der  Penisrinne  und  die  Glansumsäumung 
[Sdüitiea  der  Vorhaut. 

Der  so  operirte  Fall  heilte  glatt  bis  auf  2  kleine  Lücken  in  der  Nahtlinie 
ten  Vorhaut  und  Trichterlappen,  welche  durch  Anfrischung  und  Naht  im 
T.  J.   gesehlossen  wurden.     Offenbar  war  die  Naht  nicht  überall  gleich 

(,  was  B.  später  su  yermeiden  hofft.  Das  kosmetische  und  funktionelle  Be- 
bt musf  aber  als  sehr  gutes  beseichnet  werden,  so  dass  B.  die  Methode  als 
I  aieht  komplicirtes  und  rasch  zum  Ziel  fahrendes  Verfahren  empfehlen  lu 
fcn  glaubt.  €trätier  (Sprottau). 

I  Scholts.     Über  den  Prolaps  der  weiblichen  Urethra. 
(Mittheilungen  aus  den  Hamburger  Staatskrankenanstalten  Bd.  I.  Heft  2.) 

Verf.  hat  von  der  immerhin  seltenen  Erkrankung  9  Fälle  aus  dem  Neuen 
gemeinen  Xrankenhause  susammenstellen  können,  von  denen  Kümmell 
Vperirt  hat.  Die  Krankheit  befällt  vorwiegend  jugendliche  Individuen  und 
in  Frauen.  Vorangehende  Verstopfung  und  Blasenkatarrh  mit  starkem  Urin- 
b;  scheinen  ätiologisch  wichtig  zu  sein.  Vielleicht  ist  auch  hereditäre  abnorme 
ne  der  Harnröhre  Schuld  an  dem  Vorfall,  wie  Guilini  angeben  kann.  Die 
ftne  bei  Kindern  sind  meist  totale.  Die  Symptome  bestehen  in  mehr  oder 
higer  starken  Schmerzen,  erschwertem  Wasserlassen  und  theilweise  in  Blutungen, 
■derholt  war  die  vorgefallene  Schleimhaut  brandig  geworden.  Der  Blasenkatarrh 

wohl  meist  erst  die  Folge  des  Vorfalls.  Die  Therapie  bestand  in  Abtragung 
f  Torgefallenen. Schleimhaut  mit  dem  Paquelin  bei  2  oirkulären  und  2  partiellen 
^ttUen,  3  mal  in  Abtragung  mit  der  Schere  und  nachfolgender  Naht.  Alle 
k  wurden  geheilt.    Wichtig  ist  das  Einlegen  eines  Dauerkatheters. 

Tsehmarke  (Magdeburg). 

9  8.  Qrosglik.     Ein  Sequester  in  der  Harnröhre. 

(Kronika  lekarska  1897.  No.  17.) 

Ein  26jähriger  Mann,  welcher  nie  an  einer  venerischen  Affektion  gelitten  hat, 
(pftite  plötzlich  nach  einem  mit  seiner  Frau  gepflogenen  Beischlaf  heftige 
hmerien  in  der  Harnröhre.  Am  nächsten  Tage  stellte  sich  eine  mäßige  Blutung 
I  der  Harnröhre  ein,  vom  3.  Tage  an  eitriger  Ausfluss.  Als  eine  mehrmonat- 
^  tntigonorrhoische  Kur  ohne  Einflusa  blieb,  suchte  Fat.  beim  Verf.  Bath. 
b  Untersuchung  der  Genitalien  ergab  eine  Verhärtung  des  Gliedes  an  der  Über- 
^utelle  seiner  Haut  in  den  Hodensack,  Aus  der  Harnröhre  reichlicher  eitriger 
»Aqu,  jedoch  ohne  Gonokokken.  Mit  Metallsonde  No.  18  traf  man  an  der  der 
itortiing  entsprechenden  Stelle  auf  einen  harten,  fest  eingekeilten  Körper.  Eine 
lB>e  elastische  Sonde  gelangte  an  dem  Fremdkörper  vorbei  mit  Mühe  in  die 
^-  Extraktionsversuche  mit  Collin*scher  Zange  blieben  erfolglos.  Nach 
^ea  Tagen  wurde  in  Narkose  ein  erneuerter  Extraktionsversuch  mittels  einer 
vette  gemacht  und  hierbei  eine  Vs  Zoll  lange  und  Vi  ^^^  breite  Knochen- 
Balle  entfernt.  Die  eine  Seite  derselben  war  spiegelglatt,  die  andere  uneben, 
B^;  die  Kanten  waren  scharf  und  spitzig.    Es  erfolgte  komplete  Heilung. 

Eine  nunmehr  vorgenommene  genaue  anamnestische  Untersuchung  ergab,  dass 
<t  'Vor  12  Jahren  aus  mäßiger  Höhe  gestürst  war  und  im  Anschluss  hieran  eine 
iteomyelitis  sahlreicher  Knochen  überstanden  hatte.  Der  nunmehr  extrahirte  Se- 
i^iter  dürfte  einer  solchen  Osteomyelitis  der  Beckenknochen  sein  Entstehen 
ifdaokt  haben.  Tnebleky  (Krakau). 

')  ^.  F.  Bogdanow.      Akute  Hamverlxaltung.      (Aus  der  androlo- 

gischeu  Klinik  Prof.  Ssinitzin.) 
(Die  Chirurgie  1897.  No.  9.  [Bussisch.]} 
Bin  besonders  schwerer,  sehr  sorgfältig  und  eingehend  beschriebener  Fall  von 
^niTerhaltung  giebt  B.  Veranlassung,  genauer  auf  dieses  Leiden  einiugehen.    Der 
"äffende  Kranke  hatte  sich  früher  mehrfach  mit  Gonorrhoe  inficirt,  bekam  öfter 


j 
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HaniTerhaltuiigeD,  die  Anfangt  durch  wanne  Bftder  etc.  gehoben  wurden.  I 
Vereuehe,  die  Verengerung  su  beeeitigen,  fQhrten  lu  der  traurigen  Reih« 
Ton  fidechen  Wegen,  Urininfiltration,  lur  YoUetindigen  Hamrerhiitaiiir,  m 
der  Urin  schon  lange  übelriechend  und  bluthnltig  geworden  war.  Bei  dem  < 
Zuatand  dea  Kranken  und  der  UnmAgliehkeit,  den  Sita  der  Striktur  bu  beeki 
wurde  Ton  dem  Äußeren  Blaacneehnitt  Abetand  genommen.  Eben  ao  wrenig 
die  Funetio  yeaioae  hier  yiel  Teraprcehen.  Ssinitain  entacfaloaa  sieh  dahi 
hohen  Blaaenaehnitt.  Von  der  Blaae  aua  wurde,  da  ea  unmöglich  wbj%  am 
hier  aua  irgend  ein  Inetrument  durch  die  Enge  lu  bringen,  eine  gefurehte 
■onde  bis  an  daa  Hindernis  in  der  Pars  membranaoea  gefQhrt  und  jetnt  in 
trirten  Gewebe  Ton  außen  in  der  Raphe  durehtrennt  und  nach  Tamponan 
Wunde  mit  Jodoformmarli  ein  weiter  Katheter  eingelegt  Der  Kranke  leb^ 
der  Operation  fOnnUoh  auf  und  erholte  sich  bis  sur  ToUstindigen  Oeeundhi 
B.  weist  ium  Schluss  noch  besonders  eindringlich  darauf  hin,  dann  d 
handluag  der  Gonorrhoe  und  namentlich  der  beginnenden  Striktur  noch  ti 
▼iel  au  leicht  genommen  wird.  Daa  Resultat  dayon  sind  dann  solche  JBCanit 
tungen  und  Urininfiltrationen,  durch  welche  der  Kranke  in  die  höchste  L 
gefahr  gertth.  Von  großem  Werth  ist  in  aolchen  SchwAchesustAnden  die  € 
tion  unUr  Lokalantathesie.  Egbert  Bmate  (Königsberg  i/Fx. 

40)  A.  Frettdonberg.     Zur  Bottin loschen  Operation   bei    Profl 

hypertrophie. 
(Berliner  klin.  Wochenachrift  1897.  No.  46.) 
F.  theilt  die  Krankengeschichte  einee   fidjfthrigen  Mannes  mit,    der  i 
Prostatahypertrophie  und  Cystitis  durch  lange  Zeit  iritlich  behandelt  wurde,  j 
dem  er  schon  seit  Jahren  an  qu&lendem  Urindrang  gelitten  hatte.   Die  Behang 
hatte  keine  Beaserung  sur  Folge,  Fat.  konnte  ohne  Katheter  keinen  Tropfen 
mehr  entleeren.    Es  wurde  in  der  Folge  Yon  Caspar  ohne  Erfolg  die  do] 
seitige  Kastration  ausgeführt.    3  Jahre  darauf  machte  F.  die  Operation  mit 
Bottini'schen,  yon  ihm  seihet  modifieirten  (CentralbL  f.  Chir.  1897  p.  788;  Im 
Bereite  5Vt  Stunden  nach  dem  Eingriff  konnte  Fat.  apontan  Urin  entleeren, 
Residualharn  wurde  geringer,  der  Urin  wurde  goldklar,  die  bestehende  hartnfii 
Verstopfung  machte   einem   normalen   Stuhlgang  Plati.     Das  Allgemeinbefi] 
besserte  sich  rasch.  Gold  (Bieliti). 

41)  Hofbnann.     Beiträge  zur   operatiyen  Behandlung  der   Prosti 

hypertrophie. 
(Beiträge  aar  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3.) 
Mikulici  hat  in  24  Fftllen  Ton  Prostatahypertrophie  aezuelle  Operai 
ausgeführt    Von  24  Operirten  (18  Ductnsresektionen,  2  Kastrationen,  4  Un 
düngen  resp.  Durehschneidungen  der  Samenstringe)  sind  4  innerhalb  eines 
nach  der  Operation  gestorben,  11  aind  ungeheilt,  9  gebessert,  keiner  geheilt 
»Besserungen«  sind  sum  Theil  recht  geringfagiger  Art.    Verf.  hAlt  aich  nach 
wenig  günstigen  Erfahrungen  awar  noch  nicht  für  berechtigt,  über  die  aexualen 
rationen  bei  der  Prostatahypertrophie  gana  den  Stab  m  brechen;  immerhm 
pfiehlt  er,  unter  starken  Zweifeln  an  der  Berechtigung  der  jenen  M< 
Grunde  liegenden  physiologischen  Anschauungen,  weitere  Beobachtungen  in 
auf  den  Erfolg  gedachter  Operationen  mit  möglichst  akeptischem  Auge  lu 
und  jedenfalls  in  der  Praxis  mit  großer  Reserre  Toraugehen. 

Hofineister  (Tübingen). 

42)  Erdberg.     Ein  Fall  yon  Resektion  des  ganzen  Samenstrang  ef 

Prostatahypertrophie. 
(St  Petersburger  med.  Wochenschrift  1897.  No.  33.) 
72jAhriger  Mann,  leidet  erst  seit  3  Wochen  an  wachsenden  Harnbeachw 
konnte  sich  schließlich  nicht  mehr  katheterisiren ,  Cystitis.    Da  daa  Vas  dffi 
sich  nicht  isoliren  ließ,  so  wurde  beiderseiu  der  Samenstrang  in  toto  in 
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RMeirt.     Nach  15  Tagen  etwas,   25  Tage  naoh  der  Operation  aller  Harn 
gelaaien,    was  bei  Sohluss  der  Beobachtung  —  45  Tage  naeh  der  Opera* 
[^  aahftlt.     Die  Hoden  wurden  nioht  gangränös,  aueh  nieht  kleiner. 

Hfteekel  (Stettin). 

^V.  Krylow.     Lithiasis,  Cystitis  und  Phlegmone  scroti.     (Aus  dem 
Kernet  stachen  Semstwo-Krankenhause  im  Kreise  Waldai.) 

(Die  Chirurgie  1897.  No.  9.  [Russisch.]) 

|Der  ITj&hrige  SLranke,   der  entschieden  in  Abrede   stellt,  früher  an  Ham- 

iwerden  gelitten  lu  haben,  trat  mit  stark  geröthetem  und  ödematösem  Hoden- 

nriainfiltrirtem  Damm  und  mit  Klagen  über  sehr  behinderte  und  schmeri- 

Harnentleerung  in  die  Behandlung.    Es  wurden  durch  2  Querschnitte  am 

sersetster  Urin  und  nekrotische  Fetsen  entleert,  ein  in  die  Blase  eingeführter 

Llkatheter  stieß  auf  einen  Stein,  der  dann  durch  den  hohen  Steinschnitt  ent- 

wurde.     Der  (Phosphat-)  Stein  war  bohnengroß  und  hatte  3  spitse  Fortsätse. 

Stacheln  achreibt  K.  auch  die  außergewöhnlichen  Erscheinungen  zu,  die  der 

mit  einem   Male  herrorgerufen  hat.    Heilung  nach  yorübergehenden  Tem- 

iteigerungen.  Egbert  Braatz  (Königsberg  i/Pr.). 

I  H.  lEilton.     On  lithotrity  as  the   best  method  of  treating  large 

I  Tesical  calculi. 

(New  York  med.  reoord  1897.  September  18.) 

Verl  berichtet  in  Moskau  über  eine  neue  Beihe  yon  100  großen  Blasensteinen 
hat  er  in  Agjrpten  seit  1892  behandelt).  In  der  neuen  Reihe  sind  82  Litho- 
mit  6,  13  hohe  Blasenschnitte  mit  4,  4  Laparotomien  mit  3  Todesfällen, 
ie  1  Fall,  in  dem  der  Stein  halb  in  der  Harnröhre  und  halb  in  der  Blase 
der  eine  besondere  Operation  erforderte.  Bei  Kindern  und  kleinen  Steinen  (?) 
Verf.  die  Sectio  alta  Yor  und  hat  30mal  mit  unmittelbarer,  yoUst&ndiger 
i  so  operirt,  ohne  einen  Fat.  lu  yerlieren.  Die  Erfahrungen  mit  der 
tomie  sind  dagegen  traurig. 
Die  82  Falle  yon  Lithotripsie  sind  einsutheilen  in  47  klassische  Bigelow- 
Opeiationen  mit  3  TodesfUlen  und  in  35  Fälle  mit  3  Todesfällen,  in  denen 
t  Lithotriptor  durch  den  Dammsohnitt  eingeführt  wurde.  Letztere  Maßnahme 
p  jetst  möglichst  eingeschränkt  wegen  der  langen  Heilungsdauer  und  der  nach- 
Ibenden  Urinfisteln.  M.  ist  jetst  so  für  die  einfache  Litholapaxie  eingenommen, 
|i  er  weder  die  Erkrankung  der  Blasensohleimhaut  länger  als  K.ontraindikation 
pn  lassen  will,  noch  die  Größe  und  Härte  der  Steine  bei  Anwendung  beson- 
pi  kräftiger  Instrumente  für  ein  unüberwindliches  Hindernis  hält. 
)  Loewenhardt  (Breslau). 

II  W.  I>ibbem.    Ein  Fall  yon]['einem  primären  Blasensarkom  aus 

'  der  Greifewalder  chirurg.  Klinik. 

^  Inaug.-Diss.,  Greifs wald,  1897. 

^  Unter  den  bei  obigem  Leiden  in  Betracht  kommenden  Operationsmethoden  sind 
iMio  alta  und  mediana,  beide  getrennt  oder  in  Verbindung,  speoiell  bei  Männern 
■saäehen,  während  bei  Frauen  auch  die  Operation  yon  einer  künstlichen 
iMen-Seheidenftstel  aus  in  Frage  kommt.  Verf.  berichtet  ausführlich  über  einen 
Ul  obiger  Erkrankung,  dessen  sehr  ausgedehnte  Operation  leider  erfolglos  war. 
^  gleichen  tödlichen  Ausgang  finden  wir  auch  bei  der  Mehrsahl  der  67  weiteren 
jÜie,  die  Verf.  in  einer  Tabelle  am  Sohluss  anführt.        Happel  (Darmstadt). 

I)  2.  Minervini  (Genua).     Über  die  embryonalen  Geschwülste  der 

Nieren  bei  Kindern. 

^(S.-A.  aus  der  Clinioa  chirurgioa  1897.  Ko.  5.) 
,    Diese    Geschwülste  sind  meistens  Mischgeschwülste,   weder   den   einfachen 
wkomen  noch  den  Careinomen  zururechnen;  sie  sind  außerordentlich  bösartig. 
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Verf.  bMohreibt  einen  diesbeiaglichen  Fall,  ein  Kind  Yon  3  Jahren   betreii 
Die  Geaohwulat  war  als  Myoadenotarkom  su  beseiehnen. 

Im  Übrigen  bringt  Verf.  eine  Zusammenstellung  von  weiteren  S4  Fal 
Unter  diesen  rechnet  er  54 X  su  den  »embryonalen  Tumoren«.  Am  h&ufi|i 
sind  diese  Oesehwfllste  in  den  3  ersten  Lebensjahren,  bei  Knaben  etiraa  h&ul 
als  bei  Mädchen.  Die  klinischen  Symptome  betreffen  hauptsächlich  die  Vergil 
rung  des  Unterleibes  dureh  die  Geschwulst,  die  Kachexie,  bisweilen  Sehmei! 
Die  Prognose  ist  quoad  recidiTum  bei  den  Operirten  so  schlecht,  dass  Verl  m 
die  Berechtigung  der  Exstirpation  in  Zweifel  sieht. 

H.  Bartsch  (Heidelberg). 

47)   A.    O.   Gerster.     Einige  Beiträge  zur   Chirurgie  der  N'iere  i 

des  Harnleiters. 
(New  Yorker  med.  Monatsschrift.     1897.  April.) 

Verf.  theilt  13  interessante  Fälle,  welche  er  in  den  letslen  2  Jahren  im  Ifo 
Sinai-Hospital  su  operiren  Gelegenheit  hatte,  mit. 

Eine  durch  Striktur  des  Harnleiters  nach  einem  Trauma  entstandene  Hydro 
phrose  wurde  durch  eine  Plastik  am  Harnleiter  geheilt.  Dieselbe  Ifisst  sich  ni 
kurs  und  ohne  die  beigefügten  Abbildungen  wiedergeben.  Eine  hydronephrotif 
Wandemiere,  die  außerdem  hochgradig  cystisch  entartet  war,  wurde  exstirpirt 
Bei  einem  21jfthrigen  Mann  war  1893  wegen  Pyonephrose  die  linke  Niere  ezi 
pirt  worden ;  spftter  bildete  sich  in  dem  surückgelassenen  Harnleiter  ein  Biterui^ 
process  und  ein  Empyem,  welches  operirt  wurde:  Freilegung  des  Hamleitetff 
seinem  gansen  Verlauf,  Heraussch&len  desselben  aus  dicken,  narbigen  Scfawar^ 
Entfernung  dicht  an  seiner  Einmündung  in  die  Blase.  Heilung.  —  Eine  doppu 
seitige  Pyelitis  mit  intensiver  Cystitis  erfuhr  dureh  Nephrotomie  und  Drainä 
der  gespaltenen  Nierenbecken  vorübergehende  Besserung.  —  Außerordentlich  intefi 
sant  ist  ein  Fall  von  Echinococcus  der  rechten  Niere,  wo  Tochterblasen  unter  groi 
Schmerlen  mit  dem  EUim  abgegangen  waren:  die  im  sechsten  Monat  schwangii 
Frau  trug  in  der  rechten  Seite  eine  glatte,  lum  Theil  harte,  wenig  beweglid 
bis  zum  Nabel  reichende,  kokosnussgroße  Geschwulst.  Nach  Freilegung  derselli 
gelang  es  nur  mit  dem  Knochenmesser,  durch  die  verknöcherte  und  verkaU; 
Schale  ein  Loch  lu  schneiden ,  aus  dem  eine  Unsahl  Blasen  mit  dem  scharfen  Löl 
entfernt  wurden;  starke  Blutung;  Tamponade.  Die  Hoffnung,  dass  sich  die  Knochii 
schale,  wie  in  einem  ähnlichen  Falle  von  Simon,  nekrotisch  abstoßen  und  der  Ss< 
dann  koUabiren  würde,  erfüllte  sich  nicht;  letsterer  musste  schließlich  Btückwei 
herausgetrennt  und  entfernt  werden,  wobei  Pleura-  und  Peritonealhöhle  eröffii' 
wurden.  Trotidem  und  trotz  eintretenden  Abortes  völlige  Heilung.  —  Ein  Fs 
von  embolischer  multipler  Eiterung  beider  Nieren  heilte  nach  doppelseitigi 
Nephrotomie,  wobei  eine  Aniahl  corticaler  Abscesse  mit  breitem  Nierenselmil 
eröffnet  wurden.  —  Eine  akute,  parenchymatöse  Nephritis  mit  Eiterung  und  m] 
tischen  Erscheinungen  heilte  erst  nach  Exstirpation  des  Organs.  —  Ein  lOj&hrig« 
Knabe  war  an  Gonorrhoe  erkrankt  und  im  Anschluss  daran  unter  hohem  Fiebi 
an  akuter  doppelseitiger  Nephritis:  Harn  blutig,  mit  Eiter  vermischt,  sehr  vfl 
mindert,  beide  Nieren  schmerzhaft.  Es  sollte  auf  beiden  Seiten  Nephrotoini 
gemacht  werden;  die  rechte  Niere  erwies  sieh  aber  als  derart  krank  und  mit  üb 
z&hligen  Abscessen  durchsetzt,  dass  von  weiteren  Eingriffen  Abstand  genonunei 
wurde;  Tod.  Einen  anderen  Todesfall  erlebte  Verf.  bei  einer  Pyonephrose,  w< 
erst  die  Niere  freigelegt  wurde  und  später  zur  Entfernung  kam :  Tod  an  SappreBsif 
urinae.  Zwei  Fälle  von  eitriger  Steinniere  heilten,  der  eine  nach  vergebliehei 
Nephrotomie,  durch  Entfernung  des  Organs. 

Verf.  bevorzugt  den  schrägen  Lendenschnitt,  der  auch  das  Auffinden  dei 
Harnleiters  sehr  erleichtert,  Tamponade  und  Sekundämaht;  zur  Massenligatur  b^ 
währte  sich  ihm  stets  ein  elastischer  Gummischlauch.  Zur  Diagnosenstellung  be- 
diente er  sich  stets  auch  der  Cystoskopie  und  des  Katheterismus  des  Ureters. 

Tsehmarke  (Magdeburg). 
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L.  de  Sfluiotis.     Sul  processo   di   lesezione   scrotale   nella   cura 

del  varicocele. 
(Gau.  degli  ospedali  e  delle  din.  1897.  No.  142.) 
De  S.  beriehtet  aus  dem  Ospedale  ciTÜe  di  CaTarxere  in  Venedig  über  fünf 
Serotalresektionen  geheilte  Fälle  yon  Varicocele.    Die  Venen  werden  zu- 
dnrch  Hochlagerung  des  Hodensaokes  oder  durch  DigitalkompreBsion  ent- 
Daa  Berotum  wird  noch  einmal  gehoben,  die  Hoden  bo  nach  dem  Leisten- 
gedringt  und  imterhalb  derselben  lange,  konkav  gebogene  Schieber  angelegt, 
der  konkaTen  Seite  nach  oben.    Zwischen  Hoden  und  Schieber  wird  jetzt  eine 
it  dnrehgelegt,  die   ihrerseits  die  Hoden  zurückh&lt.     Dann  wird  allmählich, 
die  Naht  sn  berühren,  zwischen  ihr  und  den  Schiebern  das  Serotum  durch- 
it    Naht  ohne  Drainage.     Entfernung   der  Nähte  am  6.  Tage.     Dauer  der 
e  8—10  Tage.    Doch  kann  man  auch  nach  dem  2.  oder  3.  Tage  die  Kranken 
en  lassen.   Ein  geeigneter  Verband  oder  ein  Suspensorium  müssen  die  junge 
schatsen.  Drejer  (Köln). 

\)  F.  Parona.      Ektopie    des   Hodens    (Kryptorchismus),    cystische 

Geschwulst  des  Samenstrangs  und  Torsion  desselben. 

(Polidinioo  1897.  Juli  1.) 
Eine  lOj&hriger  Bursche  hatte  von  Kindheit  an  eine  etwa  kastaniengroße  Ge- 
ilst in  der  rechten  Leistengegend.    Dieselbe  war  in  den  letzten  Tagen  ange- 
twoUen  und  etwas  schmenhaft;   es  bestand  leichtes  Fieber.    Kein  Erbrechen, 
Biger  Stuhlgang.    Rechte  Scrotalhälfte  leer.    Bei  der  Operation  fand  man 
Gesehwulst  aus  2  Hälften  bestehend,  nämlich  aus  einer  hühnereigroßen  Cyste 
ans   dem  durch  hämorrhagischen  Infarkt  schwärzlich   gefärbten  Hoden  und 
öden;   der  Samenstrang  leigte  dicht  über  dem  Hoden  eine  spiralige  Dre- 
und  Bwar  21/2  Windungen  auf  einer  Strecke  yon  1  cm. 
}    Die  Gesehwulst  wurde  entfemti  der  straff  gespannte  Samenstrang  unterbunden 

ßdorohschnitten ;  glatte  Heilung.  —  Die  Entstehung  der  Drehung  ist  in  diesem 
^  e  wohl    mit  der  allmählichen  Entwicklung  der  Cyste  in  Zusammenhang  su 
iiagen.  H.  Bartsch  (Heidelberg). 

[ 

W]  Alexander.    Über  einen  Fall  von  Pseudohermaphroditismus.    (Aus 

k^  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen  allgemeinen  Kranken- 

!  hauses    am  Friedrichshain  in  Berlin.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.    No.  38.) 

Bei  einer  16jährigen  »Pat. «,  die  wegen  linksseitigen  Leistenbruches 
^  Operation  kam,  wurde  anstatt  eines  Darmbruches  ein  5  cm  langes  sack- 
irtiges  Gebilde,  das  sich  mit  relativ  dannem  Stiel  bis  in  den  Leistenkanal  fort- 
**^e,  gefunden.  Ein  ovoides  etwa  kirschgroßes  und  2  kleinere  rundliche  Oe- 
nlde  Ton  drüsenartiger  Koniistens  fanden  sich  am  hinteren  oberen  Theil  des 
firaehsacks. 

Die  von  Hansemann  ausgefQhrte  mikroskopische  Untersuchung  ergab  zum 
Aeil  Hodenkanälehen,  lum  Theil  mit  Cjlinderepithel  ausgekleidete  Hohlräume, 
tack  Epididymiakanälchen. 

Eine  genauere  weitere  Untersuchung  ergab  äußere  Genitalien  weiblich. 
Zwiaehen  Clitoriswurxel  und  Harnröhre  befand  sich  ein  kleines,  gleich  einem  feinen 
Stecknadelstich  großes  Loch,  das  in  einen  3  mm  langen  Kanal  führte.  Die 
^heide  war  nur  3  cm  lang  und  endigte  blind.  Von  Uterus,  Tuben  und  OTsrien 
^u  nichts  festzustellen.     Das  Becken  zeigte  einen  mehr  männlichen  Habitus. 

Eine  weitere  Nachforschung  ergab »  dass  bereits  früher  einmal  bei  demselben 
hidiriduum  yonErasmus  in  Crefeld  eine  rechtsseitige  Hemiotomie  gemacht  war, 
^  welcher  ganz  derselbe  Bruchinhalt  sich  fand. 

Bas  Indiyiduum  erkrankte  später  nach  dem  Versuch  eines  CoVtus  an  Tripper, 
^obei  die  in  den  Operationsnarben  fahlbaren,  zum  Theil  als  Vasa  deferentia  auf- 
infsNenden  Stränge  stark  anschwollen.    Der  Tripper  heilte. 
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Nach  Allem  handelt  es  sich  also  um  ein  mftanliches  IndiTiduum,  de« 
äußere  Genitalien  eine  in  hohem  Grade  weibliehe  Form  leigten,  um  sogenaiini 
Pseudohermaphroditismua  maaeulinus  extemua. 

B.  Wftfner  (Malheim  a.    d.  B.). 

51)  PfanneiuitLel  (Breslau).     Über  die   Chlornnkstiftbelxaiidluii^^    d 

Uterus  bei  klimakterischen  Blutungen. 

(Centralblatt  für  Oyn&kologie  1896.  No.  41.); 

P.  berichtet  aber  einen  Miaserfolg,  den  er  mit  der  Chloninkätspaste  in  ein« 
Falle  Ton  unstillbaren  klimakterischen,  nicht  oaMiaomat6sen  Blutungen  erleb 
Trotidem  ein  Sequester  von  der  Größe  und  Gestalt  eines  senilen  Uterus  ao 
gestoßen  wurde,  hielt  die  Amenorrhoe  nur  Vi  ^shr  an;  dann  musste  -wegen  < 
neuter  heftiger  Blutungen  die  Totalexstirpation  gemacht  werden.  An  dem  «9 
■tirpirten  Uterus  fand  sich  im  Fundus  eine  Höhle  mit  neugebildeter  Sohleimliaa 
w&hrend  die  übrige  Uterinhöhle  bis  auf  einen  fistulösen  Gang  Terödet  irax.  I> 
Fall  beweist  die  enorme  Regenerationskraft  der  Uterusmuoosa  aus  kleinsten  suiüol 
gebliebenen  Sehleimhautresten  und  lehrt  die  Unauverlässigkeit  der  Ghloninkpaä 
in  solchen  F&llen.  Jaff6  (Hamburg). 

52)  Jung  (Breslau).     Über   die  Kegeneration   der   Uterusschleimliau 

nach  Verätzung  mit  Gblorzinkpaste  nach  Dumontpellier. 

(Centralblatt  für  GynSkologie  1897.  No.  18.) 

J.  hat  vorstehenden  Fall  genau  mikroskopisch  untersucht  Als  Ursache  ds 
Blutungen  ergab  sich  ein  Myom  der  yorderen  Wand.  Das  Resultat  der  histolo 
gischen  Untersuchung  war,  dass,  trotz  scheinbar  yoUst&ndiger  Verödung  des  Uteroi 
auf  einem  beschränkten  Gebiet  seiner  Höhle  bereits  wieder  eine  Begeneration  de; 
Sehleimhaut  stattgefunden  hatte,  und  dass  diese  Schleimhaut  dieselben  pathoJa 
gischen  Verinderungen  aufwies,  wie  die  früher  vorhandene.  J.  schließt  sieh  dess* 
halb  den  Autoren  an,  welche,  wie  Sftnger  u.  A.,  die  Anwendung  des  Chlorxinki 
sowohl  als  intra-uterine  Injektionen  wie  als  Pasten  verwerfen.  Nur  bei  gonorrhoi- 
schen Affektionen  kann  es  mit  der  Play  fair 'sehen  Sonde  ohne  Gefahren  und 
mit  Nutsen  intra-uterin  applicirt  werden.  Jaff^  (Hamburg). 

53)  L.  Hersog.     Beitrag   zu    den  Eierstocksgeschwülsten  im   kind- 

lichen Alter. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  51.) 

Es  handelte  sich  um  ein  14j&hriges  Mftdchen,  welches  an  doppelseitiger  Der- 
moideyste  des  ^  Eierstockes  litt  und  in  Folge  Stidltorsion  der  rechtsseitigen  Cfste 
schwere  Krankheitssymptome  bot.  Laparotomie,  Ovariotomie.  Heilung  ohne  jegliche 
Beschwerden.  Die  rechtsseitige  mannsfaustgroße  Gesehwulst  war  3mal  fest  um 
ihre  Achse  gedreht  und  bildete  eine  Kombination  von  Dermoidoyste  ndt  Haares 
und  einem  multilokul&ren  Kystom.  Die  linksseitige  war  eine  reine  Dermoidcyste 
mit  Haaren  in  Apfelgröße.  H.  konnte  in  der  Litteratur  keinen  analogen  Fall 
von  doppelseitiger  Dermoidgeschwulst  der  Ovarien  angeführt  finden. 

€k>ld  (Bidits). 

Berlohügiing!  In  No.  7  p.  179  Z.  3  v.  o.  lies  nun  statt  nur  und  p.  ISl  Z.  4 
V.  o.  Drehung  statt  Furchung. 

Origlnalmlttbeilungen,  Monographien  und  Separatabdrucke  woUe 
man  an  Frof,  JE.  Hichier  In  Breslau  (Kaiser  WllhelmstxaBe  IIÖ),  oder  an  die  Terlagi- 
htndlnng  Breiikopf  4*  SärUl^  einsenden. 

Druek  und  V«rU(  tob  Braitkopf  *  Hiit«l  in  Laifdf . 
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!  Inhalt:  1)  Plllon,  Aseptisches  traumatisches  Fieber.  —  2)  Arcoles,  Experimentelid 
^leDkeotzundungen.  —  3J  Wassermann,  Immunitat.  —  4)  Wassermann  und  Takaki, 
huniuantitoxinwirkung.  —  ö)  Minard  und  Bufvoir,  Schädeltuberkulose.  —  6)  Romme, 
S'aberkolöse  Meningitis.  —  7)  V.  Bergmann,  Hirngeschwülste.  —  8)  Ziem,  Nasenkrank- 
keitan  und  Psychiatrie.  —  9)  Jankelevitcli,  Hydrorrhoea  nasalis.  —  10)  Brindel,  Ozaena. 
r-  ii)  Coosemans,  Holokain.  —  12)  Bar,  Entzündung  der  Zungentonsllle.  —  13)  Hu- 
■es,  Manlelahscesse.  —  14)  Cliolewa,  Adenoide  Wucherungen.  —  15)  v.  Hippel,  Ra- 
M*-  —  16)  Löwenbacli,  Geschwülste  der  Submaxillarspeicheldrüse.  —  17)  Wolkowicz^ 
iädelhiLB.  —  18)  Pfeiffer,  Rückgratsverkrümmung.  —  19)  Hoffmann,  Skoliose.  — 
V)  Brian,  Innervation  der  Schilddrüse.  —  21)  SlmmondS,  Formyeränderungen  der  Luft- 
whre.  —  22)  Roberts,  Perikarditis. 

C.  Bayer,  Zur  Operation  Ton  Sehnen-  uud  Muskelkontrakturren.  —  H.  Steudei,  Luxa- 
tion des  Seaambeius  des  Zeigefingers.  (Original- Mittheilungen.) 

231  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins.  —  24)  Subbotlc,  Periosttransplantation. 
—  25)  Cohn,  Stirnhimgeschwnlst.  —  26^  Grunert,  27)  Moure,  28)  Burnett,  IntrakranieUe 
Komplikationen  Ton  Ohrleideu.  —  29)  Scheibe,  Felsenbeinbrüche.  —  30)  du  Fougeray, 
t&ubstumme.  —  31)  Depage,  Operationen  am  Trigeminus.  —  32)  Heimann,  Entzündung 
j  ^r  Highmors-  und  Stirnhöhle.  —  33)  Houret,  Ozaena.  —  34)  Noquet,  Geschwülste  der 
^ue.  —  35)  Schulz,  Oberkieferresektionen.  —  36)  Bilczyriski,  Kielerankyloie.  —  37)  Pe- 
UlUvskl,  Geslchtokrebs.  —  33)  Cialsse,  Zungenaktinomykose.  —  39)  Bockhom,  Pa- 
ntistaherkalose.  —  40)  Hayer,  Lamliiektomie.  —  41)  Murray,  Streckung  des  Pottaschen 
fiockels.  —  42)  Parascandolo,  43)  Haass,  Spina  bifida.  —  44)  Hildebraod,  SchiefhaU. 
"^  tö)  Alderson,  Halsrippen.  —  461  Power,  Lymphangiom  des  Halses.  —  47)  Bang, 
^)  Depage,  49)  Lejars,  Kropf.  —  60)  Radziszewski,  51)  Szuman,  52)  Peyrissac,  Fremd- 
^rper  in  den  Luftwegen.  —  63)  Bergoni6  und  Carridre,  Pleuraexsudate.  —  54)  Nico- 
tei,  55)  WolkowitSCh,  58)  Beck,  Pleurotomie.  —  57)  BomnUter,  Thorakoplaetik.  — 
^)  Baietta  und  Rizzini,  Mnakelechlnococcus. 


1)  Plllon.     Fievre  traumatique  aseptique. 

(Presse  m^d.  1897.  No.  25.) 
Von  den  Theorien,  die  zur  Erklärung  des  aseptischen  Fiebers 
aufgestellt  sind,  lässt  Verf.  nur  zwei  gelten,  welche  die  Hyperthermie 
als  ReflexerscheinuDg  und  als  Folge  der  Resorption  pyrogener  Sub- 
^nzen  hinstellen.  Verf.  hat  an  zahlreichen  Thierexperimenten  und 
Uinischen  Beobachtungen  die  Richtigkeit  derselben  beohachten 
^öunen.  Danach  hängt  der  Grad  der  Temperaturerhöhung  von  der 
Zersetzung  des  ausgetretenen  Blutes,  von  seinem  Gehalt  an  fieber- 
^negenden   Stoffen,   von  der  Schnelligkeit   der  Resorption  und  von 
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dem  Grad  und  der  Art  der  Störung  der  peripheren  Nervenendigung!  i 
ab.  Aber  auch  der  Satz  Yolkmann's,  dass  die  fiebererr^endc i 
Substanzen  von  der  Elimination  anatomiacher  Elemente  herrühre:! 
deren  Vitalität  durch  das  Trauma  gewaltsam  gestört  worden  sei,  }>\ 
steht  zu  Recht;  je  heftiger  die  Kontusion,  um  so  gröBer  die  Teni 
peratursteigerung.  —  Eine  neuere  Theorie  von  Gangolphe,  der  dii 
verletzten  Zellen  pyrogene  Substanzen  absondern  lässt,  deren  Resor}! 
tion  das  Fieber  hervorruft,  konnte  ebenfalls  experimentell  be8tati{| 
werden.  Verf.  hat  ferner  experimentell  konstatirt,  dass  die  i^eiAeii 
Blutkörperchen  fiebereneugende  Stoffe  absondern,  indem  er  Pferde 
blut  centrifugirte  und  die  so  gewonnenen  Zellen  mit  KochsaLzlösuni 
Hunden  einspritzte:  je  längere  Zeit  nach  der  Isolirung  der  ^vireiBei 
Blutzellen  eingespritzt  wurde,  um  so  höher  stieg  die  Temperatur 
Ob  die  wirksame  Substanz  nun  Fibrinferment  oder  Harnsäure  ode; 
das  Nucle'in  ist,  bleibt  unentschieden.  Tsehsiarke  (Magdeburg*;. 


2)  Arcoles.    Sülle  artriti  sperimentali  da  bacillo  diEbertfa 

e  bacterium  coli. 

(Oaii.  degli  ospedali  e  delle  olin.  1897.  No.  154.) 
Verf.  hat  im  Ospedale  Civico  in  Palermo  eine  Reihe  von    Ex- 
perimenten an  jungen  Kaninchen  angestellt,  indem  er  Typhusbacillen 
oder  Bacterium  coli  in  Bouillonkultur  in  Gelenke  oder  Venen   ein- 
spritzte.    Immer  wenn  durch  ein  Trauma  ein  Locus  minoris  resisten- 
tiae  in  einem  Gelenk  geschaffen  war,  erhielt  er  eine  eitrige  Gelenk- 
entzündung, eben  so  stets  bei  direkter  Injektion  der  Bakterien  in  die 
Gelenke    auch    ohne   Trauma    derselben.      In   der   Gelenkfliissigkeit 
fanden  sich  die  betreffenden  Bakterien  wieder.     Die  Anzahl  der  Ex- 
perimente betrug  10  (je  5).  Dreier  (Köbi). 

3)  WaBsermann.      Über    eine    neue    Art   von    künstlicher 
Immunität.     (Aus  dem  Institut  ffir  Infektionskrankheiten  zu 

Berlin.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  1.} 
Die   Grundlage    der  diesbezüglichen  Untersuchungen  W.^s   war 
die  Khrlich'sche  Theorie   der  Antitoxinbildung.     Ehrlich  nimmt 
nämlich  an,  dass  zur  Vergiftung  eines  Thieres,  z.  B.  mit  Tetanusgifti 
die  Zellen  des  Rückenmarkes  mit  dem  Gifte  eine  Verbindung  ein- 
gehen, dasselbe  an  sich  ziehen,  das  Tetanusantitoxin  nichts  Anderes 
sei  als   in  Lösung  gegangene  Bestandtheile   der  normalen   Bücken- 
markszeUen.     W.  ging  demnach   yon   dem  Gedankengang  aus,  dass 
bereits   im   normalen  Rückenmark    derartige  Stoffe    präformirt  vor-  , 
handen  sein  müssen,  man  also  mit  dem  Rückenmark  normaler  Thiere  ' 
gegen  Tetanusgift  zu  immunisiren  im  Stande  sei.     W.  hat  Gehirn 
und  Rückenmark  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  zerrieben,  diese 
Emulsion   mit  Tetanusgift    gemischt    weiBen  Mäusen   injicirt.     Das 
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Itat  der  Experimente  war,  dass  jedes  Rückenmark,  besonders 
das  Gehirn  von  einer  ganzen  Reihe  untersuchter  Thierspecies 
jiekt  nur  antitoxische  Eigenschaften  gegenüber  dem  Tetanusgift  be- 
aondem  auch,  24  Stunden  yoiher  injicirt,  den  Organismus  diesem 
gegenüber  schützt.  Ja  selbst  mehrere  Stunden  nach  der  Ein- 
perleibung  des  Giftes  ist  die  Injektion  yon  normaler  Gehirnmasse 
bi  Stande,  Thiere  am  Leben  zu  erhalten.  Im  Hinblick  auf  die  Aue- 
IRDandersetzungen  Ehrlich's  schlägt  W.  für  die  neue  Art  der  künst- 
idien  Immunität  die  Bezeichnung  der  Seitenkettenimmunität  vor. 
Klrlich  nennt  nämlich  den  Theil  der  Zelle,  an  den  das  Gift  heran- 
|»ht,  die  toxophore  Seitenkette.  Gold  (Bielits). 


1}  Wassermann    uud   Takaki.      Über    tetanusantitoxische 

Eigenschaften  des  normalen  Centralnervensystems.    (Aus  dem 

Institut  für  Infektionskrankheiten  zu  Berlin.) 

(Berliner  kÜD.  Woohenschrift  1898.  No.  1.) 

Die  Verff.  haben  im  Anschluss  an  die  vorstehende  Mittheilusg 
W/s  die  Prüfung  des  Rückenmarkes  und  Gehirns  normaler  Thiere 
•af  ihre  Wirkung  gegenüber  dem  Tetanusgift  untersucht  und  an 
^00  IGlusen  diesbezügliche  Versuche  angestellt.  Sie  konnten  in  jedem 
Falle  nachweisen,  dass  das  normale  Gehirn  und  Rückenmark  tetanus- 
aatitoxische  Wirkung  hat,  während  kein  anderes  untersuchtes  Organ 
des  Thieres  diese  Eigenschaft  zeigt.  Die  Wirkung  des  Gehirns  von 
normalen  Meerschweinen  ist  so  ausgesprochen,  dass  1  ccm  Gehirn- 
emnlsion  bis  zur  lOfach  tödlichen  Dose  Tetanusgift  beim  Mischen 
neutralisirt.  Das  Rückenmark  erweist  sich  in  dieser  Beziehung 
schwächer,  indem  1  ccm  Rückenmarkemulsion  nur  die  dfach  tödliche 
Dosis  zu  neutralisiren  im  Stande  ist.  —  Verff.  stellen  die  konstatirte 
wichtige  Thatsache  als  rein  wissenschaftliche  hin;  praktische  Erfolge 
Kr  die  Therapie  des  Tetanus  können  daraus  nicht  abgeleitet  werden, 
auch  sind  die  Experimentatoren  der  Ansicht  Ehrlich's,  dass  die 
antitoxische  Kraft  des  Centralnervensystems  auf  eine  den  Zellen 
mne wohnende  Eigenschaft  zurückzuführen  ist.  Gold  (Bielitz). 


5)  V.    Minard   et  M.   BufVoir.      Tuberculose   des    os    du 

crdne. 

(Revue  d'orthop6die  1897.  No.  6.) 
Die  Autoren  berichten  über  12  klinische  Beobachtungen  von 
Schädelknochentuberkulose  aus  dem  Seehospiz  zu  Berck  und  fügen 
die  Beschreibung  zweier  Sektionspräparate  hinzu.  Nur  in  2  Fällen 
var  das  Stirnbein  nicht  betroffen;  am  Stirnbein  selbst  ist  der  Orbital- 
rand am  häufigsten  Sitz  der  Tuberkulose.  Nächst  ihm  kommt  das 
Os  parietale  und  occipitale,  sehr  selten  ist  die  Basis  cranii  primär 
betheiligt.  Meist  sind  die  Herde  vielfach,  in  dem  einen  Präparat 
sind  29  Herde  zu  zählen.    In  der  Regel  sind  die  Herde  nach  außen 

10* 


268  CentralblAtt  fflr  Chirurgie.     No.  10. 

aufgebrocken,  etwas  seltener  nach  innen,  aber  auch  volle  Perfoz 
tionen  sind  vertreten.  Die  Affektion  kann  sich  femer  auf  eine  Tal 
beschränken,  und  auch  in  der  Diploe  kommen  primäre  Herde  tc 
Klinisch  findet  sich  die  Schädelknochentuberkulose  in  der  R^^l  ve 
gesellschaftet  mit  anderweitigen  visceralen  oder  ossalen  Lokalisatione 
Das  Leiden  beginnt  schleichend  und  wird  meist  erst  beim  Auftrete 
des  Abscesses  diagnosticirt,  überhaupt  ist  der  Verlauf  ein  lokal  mj 
der  und  kann  vollkommen  mit  und  ohne  Sequesterbildun^,  am 
ohne  größeren  Eingriff  ausheilen.  Eine  unmittelbar  an  die  Schade 
caries  sich  anschließende  Meningitis  haben  die  Autoren  an  ihrei 
Material  nicht  beobachtet.  Herrn.  Fraak  (Berlin). 

6)  B.  Romme.     Le  traitenoient  chirurgical  de  la  m^ningit 

tuberculeuse  chez  Tenfant. 

(Revue  mensuelie  des  maladies  de  Tenfanee  1897.  Deoember.) 

Verf.    wendet   sich   gegen  jegliche    operative    Behandlung    de 

kindlichen  Meningealtuberkulose  und  sucht  durch  Kritik  der  bekann 

gewordenen    Beobachtungen    nachzuweisen,    dass    es    sich    mit    de 

größten  Wahrscheinlichkeit  bei  diesen  Fällen  gar  nicht  um  Tubei 

kulose  gehandelt  habe;   namentlich  verwirft  er  die  Spinalpunktion 

König  (Wiesbaden). 

7)  E.  V.  Bergmann.      Die    chirurgische    Behandlung    dej 

Hirngeschwülste. 

Sammlung  klin.  Vorträge.  N.  F.  No.  200.    Leipiig,  Breitkopf  ife  Hftrtely  1897.) 
Obwohl   der  Inhalt  dieses  von  v.  B.  auf  dem  letzten  internatio- 
nalen   Kongress    zu   Moskau    gehaltenen   Vortrags    den   Lesern    de« 
Centralblattes   aus  dem   auf  p.  1044  Jahrg.  1897  gegebenen  Referat 
bekannt  sein  dürfte,  sei  nicht  unterlassen,  auf  die  vorliegende  bedeu- 
tungsvolle Abhandlung  nochmals  besonders  hinzuweisen.    Es  ist  von 
großem  Interesse,  v.  B.'s  Ausführungen  zu  folgen,   in  denen  er  sich 
mit  eindringlichen  Worten  gegen  die  probatorischen  Kraniotomien  und 
Encephalotomien  wendet    und,   unter  Hervorhebung  der  mancherlei 
Gefahren  der  Infektion,   des  Blutverlustes,  des  Shocks,  des  frischen 
Hirnvorfalls,  der  postoperativen  Epilepsie  und  kontralateralen  Hemi- 
plegie,  welche    nach   den    temporaren   Schädelresektionen    auftreten 
können,    nachweist,    dass    nur   die  relative  Sicherheit  der  Diagnose, 
welche    allein    an    den    Geschwülsten    in    und    neben    den    Central- 
Windungen   möglich  ist,    das  Hecht  zu  einem  gefahrvollen  Eingriff 
giebt.     In  der  That  betrafen  auch  fast  alle  glücklich  operirten  Hiin- 
geschwülste  solche,  die  in  der  motorischen  Region  saBen,  für  deren 
erfolgreiche  chirurgische  Behandlung  die  Möglichkeit,   sie  früh,  so 
lange   sie  noch  klein  sind,   mit  verhältnismäßiger  Sicherheit  zu  er- 
kennen, besonders  ins  Gewicht  fallt. 

Indem  v.  B.  [das  durch  außerordentliche  Regelmäßigkeit  und 
Gleichheit  der  Symptome  ausgezeichnete  klinische  Bild  der  primären 
Geschwülste  der  Centralwindungen  schildert,  zeigt  er,   wie  sie  auch 
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^aziiiy  daas  sie  mit  geringeren  differentielldiagnostischen  Schwierig- 
feiten  als  fast  alle  anderen  Hirngeschwülste  zu  kämpfen  haben,  eine 
fAiisnabinsetelliing  einnehmen.  —  Wir  begnügen  uns  mit  diesem 
fkmzen  Hinweis  auf  den  Vortrag,  dessen  genaues  Studium  wohl  kein 
Chinirg  versäumen  wird;  es  wird  ihm  eine  Fülle  Yon  Anregungen 
«nd  Belehrungen  bieten.  Krämer  (Glogau). 

8)  C.    2iiein.     Über  Beziehungen  der  Nasenkrankheiten  zur 

Psychiatrie. 

(MonaUschrift  fflr  OhreDheilkunde  1897.  No.  11  u.  12.) 
In  einem  interessant  geschriebenen  und  an  wichtigen  Anregungen 
reichen   Aufsatze  sucht  Verf.,   von  seiner  eigenen  Leidensgeschichte 
ausgehend,   die  Wahrscheinlichkeit  eines  Zusammenhanges   nachzu- 
weisen    zwischen   Nasenerkrankungen,    besonders  Nebenhöhlenaffek- 
tionen,   einerseits  und  gewissen  Geisteskrankheiten,  besonders  solchen, 
-für  deren  Entstehung  Cirkulationsstörungen  im  Stimhim  in  Betracht 
konunen,    andererseits.      Eine  Wiedergabe    seiner  Ausführungen   im 
Referat  erscheint  unmöglich,   ohne   die   logische  Entwicklung  seiner 
Beweisfiihrung   zu  beeinträchtigen.     Es    sei    aber   ausdrücklich    die 
Lektüre   des  Originals   empfohlen,   auch  um   der   Selbstverleugnung 
willen,  mit  welcher  Verf.  dem  Leser  tiefe  Einblicke  in  sein  privates 
Leben  gewährt,  um  ihm  dafür  weite  Ausblicke  auf  eine  zukünftige 
aktivere  Behandlung  gewisser  Geistesstörungen  zu  eröffiien. 

Teichmann  (Berlin). 


9)  Jankelevitoh.     De  Thydrorrh^e  nasale. 

(Revue  de  laryngoL  1897.  No.  51.) 
Zur  Behandlung  dieser  quälenden  Affektion  in  Fällen,  wo  sich 
keine  lokale  Erkrankung  der  Nase  oder  der  Nebenhöhlen  findet, 
empfiehlt  Verf.  die  Dekortikation  der  Nasenmuscheln  oder  die  Ent- 
fernung der  ganzen  Muscheln  zur  Verkleinerung  der  secernirendeu 
Flache.  Zu  solchen  eingreifenden  Methoden,  welche  leicht  andere, 
nicht  minder  unangenehme  und  dauernde  Folgezustände  herbei- 
rühren,  wird  man  sich  jedenfalls  nur  in  den  schwersten  Fällen  ent- 
BchlieBen.  Wo  der  Verdacht  auf  larvirte  Malaria  besteht,  ist  Chinin 
zu  versuchen,  welches  auch  in  anderen  Fällen  von  Hypersekretion 
der  Nasenschleimhaut  günstig  wirkt.  Telehmann  (Berlin). 

10)  BrindeL      Du   traitement    de    Tozene  par   Tölectrolyse 

interstitielle. 

(Revue  de  laryngol.  1897.  No.  34  u.  35.) 
Die  von  verschiedenen  Autoren  enthusiastisch  empfohlene  Be- 
handlung der  Ozaena  mit  interstitieller  Elektrolyse  hat  dem  Verf.  in 
einer  größeren  Anzahl  sorgfältig  beobachteter  Fälle  keine  glänzenden 
Resultate  geliefert.  Von  30  Fällen  hat  er  nur  2  wirkliche,  8  schein- 
bare Heilungen  gesehen,  13mal  bemerkenswerthe  Besserungen  und 
Imal   gar   keinen   Erfolg.      In    allen    Fällen,    wo    gleichzeitig    eine 
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Pharyngo-Laryngitis   vorhanden  war,   wurde  diese  Komplikation 
keiner  Weise  durch  die  Behandlung  beeinflusat,  eben  so  -wenig 
die  Atrophie  der  Muscheln  und  Eiterungen  der  Nebenhöhlen.     Vi 
ist  der  Überzeugung,   daas  die  Elektrolyse  bei   der  Behandlang 
Ozaena  nicht  mehr  leistet,   als  andere  anerkannte  Methoden,    b< 
ders  die  Vibrationsmassage  der  Schleimhaut  mit   nachfolgender 
stAubung  von  Argen t.  nitric.    Das  erscheint  auch  ganz  richtig;  i 
die  Elektrolyse  stellt  hier  auch  nichts  Anderes  dar,  als  einen  acht 
Reiz  für  die  erkrankte  Schleimhaut,  ganz  eben  so  wie  die  Schlei 
hautmassage,  und  die  Dauer  der  » Heilung  c  resp.  Besserung  ist  gli 
der  Beaktionsdauer  auf  diesen  Reiz.     Das  Endresultat  ist    aber 
jedem   Falle    ein    Fortschritt    der  Atrophie,    und    entgegenstehe] 
Wahrnehmungen,    dass    aus    der    Atrophie    eine    Hypertrophie    dj 
Schleimhaut  sich  entwickle,  was  auch  B.  in  1  Falle  gesehen  hal 
will,  beruhen  gewiss  auf  einem  Beobachtungsfehler;  denn  histopath^ 
logisch  sind  sie  undenkbar.  TelehHanm  (Berlin). 

11)  E.  Coosexnans.     L'holocalne  an  oto-laryngologie. 

(ReTue  de  laryngol.  1897.  No.  50.) 
Wenn  Verf  das  Holocai'n   ein  vollkommenes,  jeder  schädlichen 
Eigenschaft  bares  Auästheticum  nennt,  so  ist  es  nicht  überflüssig, 
anzuführen,  bei  welchen  Gelegenheiten  er  es  angewendet  hat:  Da  sind 
Extraktionen  von  Ohrpolypen  mit  nachfolgender  Auskratzung,    Ind- 
sionen  von  6ehörg:ang8furunkeln,  Erweiterung  von  akuten  Trommel- 
fellperforationen,    Ätzungen    und    Galvanokauterisation    der    Nasen- 
schleimhaut, Elektrolyse  einer  Verbiegung  des  Septums,  Auskratzung 
des  Rachens  wegen  Pharyngomykosis,  Zahaextraktionen,  Beseitigung 
der  Schlingbeschwerden  bei  ulceröser  Kehlkopftuberkulose  auf  Tage 
hinaus  (!),  Alles  mit  einer  l^^igen  Lösung.    Zu  dieser  anästhesirenden 
Wirkung,  die  allerdings,  wenn  sie  sich  bestätigt,  eine  ideale  genannt 
werden  muss,  kommen  noch  einige  werthvoUe  mehr  negative  Eigen- 
schaften:  das  Holocai'n   brennt  nicht,  ist  nicht  so  bitter  und  nicht 
so  theuer  wie  Cocain;  verursacht  weder  Übelkeit  noch  Fremdkörper- 
gefiihl    im   Halse,    noch    sonstige    Intoxikationserscheinungen,     und 
wirkt  auf  die  Gewebe  nicht  ischämisirend.  Telehnaan  (Berlin}. 


12)  L.  Bar.     Inflammations  de  l'amygdale  linguale. 

(Revue  de  laryngol.  1897.  No.  36.) 
An  der  Hand  von  10  eigenen  Beobachtungen  bespricht  Verf.  die 
Ätiologie  und  Pathologie  der  Entzündungen  der  Zungentonsille.  Als 
beste  Behandlung  empfiehlt  er  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  bei 
hypertrophischem  Gewebe  die  Zerstörung  desselben  mittels  des  Gal- 
vanokauters  oder  Abtragung  mit  der  Schlinge.  Hierbei  erwähnt  er, 
dass  Kranke,  welchen  gewöhnliche  Cocainlösungen  schädlich  sind, 
eine  gleich  starke  Lösung  in  Aqua  laurocerasi  ohne  Gefahr  der 
Synkope  vertragen.  Telohmann  (Berlin). 
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3)  P.  HugnieB.     Des  abces  chroniques  des  amygdales. 

(Bevue  de  laryngol.  1897.  No.  44.) 

Der    chronische   Tonsillarabscess  entwickelt  sich  nicht  in  einer 
delkrypte,  sondern  wahrscheinlich  aus  einem  oder  mehreren  unter 
Schleixnliaut  liegenden  LymphfoUikeln  in  Folge  häufig  recidiviren- 
ICandelentzündungen.   Häufig  kommt  es  dabei  zu  Fistelbildungen, 
Iche  ge^wöhnlich  im  Niveau   der  Oaumenbögen   sich   öffnen.     Zur 
handlung    ist  es  nothwendig,    diese  Fistelgänge  in    ihrer  ganzen 
ge  zu  spalten.     Das  hervorstechendste  Symptom  sind  wochenlang 
dauernde    leichte   Schlingbeschwerden,    welche   plötzlich   nach  Ent- 
'heiung  einer  gewissen  Eitermenge  verschwinden,  aber  nach  kürzerer 
iider  längerer  Zeit  immer  wiederkehren.     Gegen   die  Verwechslung 
mit  syphilitischen  Mandelaffektionen,  die  ebenfalls  durch  länger  dau- 
ernde Schlingheschwerden  sich  zu  erkennen  geben,  schützt  das  Fehlen 
von   Drüaenschwellungen   beim   chronischen  Mandelabscess.     Findet 
«ich  kein  Fistelgang,  durch  welchen  man  sich  zur  Abscesshöhle  Zu- 
gang yerschaffen  kann,   so   ist  die  Abtragung  der  den  Abscess  ent- 
haltenden Mandelpaitie  die  geeignetste  Behandlung. 

Teiehmann  (Berlin). 

14)  B.  Cholewa.     Einiges  über  die  Technik  der  Operation 

der  adenoiden  Wucherungen. 

(Monatsschrift  far  Ohrenheilkunde  1897.  No.  12.) 
Die  Ausführungen  Beckmann^s  zur  Pathologie  und  operativen 
Entfernung  der  Rachenmandel,    gegen  deren  weitgehende  Schlüsse 
schon  Ref.  Verwahrung  einlegen  zu  müssen  glaubte,  geben  nun  auch 
C.  Anlass  zu  einer  Reihe  kritischer  Bemerkungen     Besonders  wendet 
ex  sich   gegen  Beckmann^s  Hypothese  von   der  primären  Entzün- 
dung   der  Rachentonsille    und    gegen    die  Operation    derselben   im 
ftoxiden  Stadium  der  eitrigen  Mittelohrentzündung.     Gegenüber   der 
jetzt  fast  allgemeinen  Anwendung   des  Ringmessers  spricht  er  sich 
{ur   die   Brauchbarkeit   der  Hart  mann 'sehen  Curette    in  manchen 
Fällen,    besonders  bei  ganz  jungen  Kindern   mit  niedrigem  Cavum 
i^asopharyngeum  aus.     Wenn  die  Wucherungen  nach  vorn  weit  in 
die  Choanen  eindringen,   empfiehlt  er,  zuerst  die  vordersten  Zapfen 
mit  der  Schlinge  durch  die  Nase  zu  entfernen  und  dann  mit  einem 
Kingmesser,    welches    nun    zwischen    Septum  und   Hauptmasse    der 
Tofüsille  eingeführt  werden  kann,    zu  operiren.     Eindringlich  warnt 
^r  vor  dem  Gebrauch   des   Cocains  unmittelbar   vor  der   Operation, 
^egen  der  Gefahr  der  Nachblutung ;  wenn  eine  Anästhesie  durchaus 
gewünscht  wird,  soll  die  Schleich' sehe  Mischung  (Aether.  sulf.  60, 
CUoroform  1 5,  Aether  petroli  5)  in  Anwendung  kommen,  bei  welcher 
die  Reaktionsfähigkeit  erhalten  bleibt.  Teiohmann  (Berlin). 
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15)  B*  Y.  Hippel.     Die  Operation  der  Ranula. 

(v.  Langenbeck's  Arehir  6d.  LV.  Hft.  5.) 
y.  H.  empfiehlt,  die  Ranula  von  auBen  her  zu  exstirpiren.  II 
legt  den  Schnitt  unterhalb  des  Unterkiefers  an,  lässt  die  Glandu] 
sublingualis  und  den  vorderen  Biventerhauch  seitwärts  abziehen  un 
dringt  dunh  die  Fasern  des  Musculus  mylohyoideus  auf  die  Ghi 
schwulst  los.  Der  Ductus  Whartonianus  wird  unterbunden  um 
durchschnitten,  was  ohne  Nachtheil  geschieht.  Die  Mundsclileimi 
haut  ist  in  den  meisten  Fällen  nicht  zu  schonen.  Es  folgt  Drainag^i 
und  Naht.     Die  Narbe  ist  später  kaum  sichtbar. 

£•  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

16)  Löwenbaob.      Beitrag  zur  Kenntnis   der    Geschw^ülsti 

der  Submaxillar-Speicheldrfise. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  GL.  p.  73.) 
Auf    Grund    der    mikroskopischen    Untersuchung    zweier     Ge« 
schwülste   der  Submaxillar-Speicheldrüse  hält   sich  Verf.  für  berecln 
tigt,  außer  von  cylindromatösen  Sarkomen  resp.  Endotheliomen  noch 
von  cylindromatösen  Carcinomen   oder  carcinomatösen   Cylindroznen 
der  betreffenden  Drüse   zu  sprechen.     Den  Beweis,    dass  es  sieb   in 
dem  ersten  Falle  um  einen  epithelialen  Tumor  gehandelt  hat,  halten 
wir  für  nicht  erbracht,  und  ob  die  kleinen,  in  Verbindung  mit  Aus- 
fühnmgsgängen    stehenden    epithelialen    Wucherungen    im    Bereich 
wohl  erhaltenen  normalen  Speicheldrüsengewebes  bei  Fall  II  wirklich 
als  junge  Stadien  der  cylindromatösen  Neubildung  aufzufassen  aind^ 
erscheint  uns  mindestens  zweifelhaft.  Pels  Leasden  (Göttingen). 


17)  M.  Wolkowicz.      Ein   neues  Verfahren  zur  operativen 

Behandlung  des  muskulären  Schiefhalses. 

(Noviny  lekarski  1897.  No.  8  u.  9.) 
Das  vom  Verf.  empfohlene  Verfahren  besteht  in  einer  Verlän- 
gerung  des    verkürzten  Muskels    auf  folgende   Weise:    Von    einem 
Hautschnitte  aus  wird  der  Muskel  in  schiefer   Richtung  von  oben 
und  vorn  nach  unten  und  rückwärts   durchschnitten,   eben  so   auch 
alle  sich  etwa  anspannenden  Bindegewebsstränge.     Nach  Freipräpa- 
rirung   der  Muskelwundränder    wird    der    laterale  Rand  des  oberen 
Stückes  mit  dem  medialen  des  unteren  zusammengenäht,   während 
der  mediale  Theil  des  oberen  und  der  laterale  des  unteren  unvereint 
bleiben.     Auf  diese  Art  kann  man  eine   beliebige  Verlängerung  des 
Muskels  erzielen.  Triebiekj  (Krakau). 

18)  L.  PfelfTer  (Weimar).     Die  planimetrische   Darstellung 

der  Rückgratsverkrümmungen. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  5.) 
An  der  Hand   einer  Reihe   von    Planzeichnungen  menschlicher 
Wuchsformen  und  Wuchsfehler  erörtert  F.  das  obige  Verfahren  und 
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ipfiehlt  es  für  die  frühe  Diagnose  beginnender  Seitenkriimmungen 

Wirbelsäule    als    eine  leicht    erlernbare,    auch    als   Unterrichts- 

»tand  werthvolle,  zweckmäßige  Methode.     Interessenten  mögen 

iber  in  der  nichts  wenigeif  als  leicht  verständlichen  Abhandlung 

tlbst  nachlesen.  Kramer  (Glogau). 

19)  S.  Hoflänann.  Zur  Behandlung  der  beweglichen  Skoliose. 

(Berliner  Klinik  1897.  Hft.  106.) 

Verf.  will,  wie  er  selbst  am  Beginn  der  Arbeit  hervorhebt,  dem 
]m&ktischen  Arzte  eine  kurzgefietsste  Anleitung  geben,  in  welcher 
Weise  er  mit  einfachen  Mitteln  dem  Anfangsstadium  der  Skoliose 
begegnen  kann.  Nach  kurzer  Erwähnung  der  Ätiologie  bespricht  er 
genauer  die  Diagnose  und  die  für  die  einzelnen  Grade  der  Skoliose 
eharakteristischen  Symptome  und  Veränderungen  am  Skelett  und 
geht  dann  näher  auf  die  Behandlung  der  beweglichen  Skoliose  ein. 
Nur  die  letztere  ist  für  die  Behandlung  des  praktischen  Arztes  ge- 
eignet, während  die  Skoliose  3.  Grades  und  die  schwereren  Skoliosen 
2.  Ghrades  orthopädischen  Instituten  zur  Behandlung  überwiesen 
werden  müssen. 

Bei  der  Behandlung  des  1.  Grades  der  Skoliosen  —  der  Neigung 
zur  falschen  Haltung  ohne  anatomische  Veränderungen  —  kommt 
es  besonders  auf  prophylaktische  Maßnahmen  an,  d.  h.  Vermeidung 
der  die  skoliotische  Haltung  begünstigenden  Einflüsse  und  Kräftigung 
der  Körpermuskulatur  durch  Turnen,  Zimmergymnastik,  Rudern, 
Schwimmen;  sehr  wichtig  und  wirksam  ist  die  Massage.  Die  zweite 
Aufgabe  besteht  darin,  den  Kindern  die  Störungen  im  Muskelgefühl 
zu  nehmen,  d.  h.  sie  zu  lehren,  sich  wieder  richtig  zu  halten.  Sind 
jedoch,  wie  leider  bei  den  meisten  der  zur  Behandlung  kommenden 
Fälle,  schon  anatomische  Deformitäten  vorhanden,  so  wird  die  Lösung 
der  Fixationen,  die  Mobilisining  und  Korrektion  der  Wirbelsäule 
und  des  Brustkorbes  durch  gymnastische  Behandlung  und  manuelle 
Kedression  nothweudig.  Zu  diesem  Zwecke  giebt  Verf.  Übungen  an, 
welche  auBer  der  Mobilisirung  und  Korrektion  zugleich  die  hierzu 
erforderlichen  Muskeln  kräftigen  und  den  Fat.  in  Stand  setzen  sollen, 
seine  Stellung  selbst  zu  korrigiren  resp.  die  Korrektion  zu  erhalten. 
Die  durch  eine  Reihe  von  Abbildungen  illustrirten  Übungen,  auf 
deren  Einzelheiten  wir  hier  jedoch  nicht  näher  eingehen  können, 
haben  außer  dem  Vorzug  der  Einfachheit  und  leichten  Erlernbarkeit 
noch  das  für  sich,  dass  bei  ihnen  durch  die  in  vorgeschriebener  und 
für  den  speciellen  Fall  passender  Weise  einwirkende  Hilfe  des 
Arztes  Widerstände  geschafi'en  werden,  deren  Überwindung  gerade 
diejenigen  Muskeln  kräftigt,  die  zur  Korrektion  der  Skoliose  die 
wirksamsten  sind.  Wullstein  (Halle  a/S.). 


10** 
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20)  E.  Brian.     L'innervation  du  corps  thyroide. 

Paris,  Balimre  et  IllSy  1898.     65  8.    Mit  11  Figuren. 

Die  noch  verhältnismäBig  wenig  zahlreichen  Arbeiten  über  d 
Innervation  der  Schilddrüse  erfahren  durch  die  Untersuchungen  vi 
B.  eine  wefthvoUe  Bereicherung. 

In  Bezug  auf  die  grob-anatomischen  Verhältnisse  kommt  Ver 
gestützt  auf  die  bisherigen  Angaben  und  seine  eigenen  Untersuchunge; 
zu  dem  Resultat,  dass  die  Schilddrüse  hauptsächlich  vom  Hai 
sympathicus  versorgt  wird,  und  zwar  besonders  aus  der  Höhe  des  mit 
leren  Halsganglions.  Auch  die  nach  Henle  Tom  N.  laryugeus  su 
und  nach  Lindemann  vom  N.  recurrens  ausgehenden  Schilddrüse] 
ästchen  konnte  Verf.  regelmäßig  nachweisen,  während  er  die  vc 
anderer  Seite  beschriebenen,  vom  Ilypoglossus  und  Glossopharyngei 
abgehenden  Schilddrüsennerven  nie  auffinden  konnte.  Im  Inner 
der  Schilddrüse  ist  zwischen  Gefäß-  und  Drüsennerven  zu  untei 
scheiden,  von  denen  letztere  an  der  Außenfläche  der  Epithelzelle 
enden,  ohne  zwischen  dieselben  einzudringen.  Ganglienzellen  komme 
im  Innern  der  Schilddrüse  nicht  vor. 

Im  2.  Theil  seiner  Arbeit  untersucht  Verf.  den  Einfluss  de 
Nervenreizung  und  Nervendurchtrennung  auf  das  histologische  Ver 
halten  der  Drüsen.  Es  gelingt  ihm  nicht,  durch  irgend  einen  Ein 
griff  an  den  Schilddrüsennerven  (wie  elektrische  Heizung  etc.)  eini 
mikroskopisch  nachweisbare  Veränderung  der  Epithelzellen  zu  ver 
anlassen.  Verf.  erklärt  diese  Thatsache  durch  den  Umstand,  da« 
die  Schilddriise  eine  Drüse  mit  langsamer  Sekretion  sei. 

Im  3.  Theil  der  Arbeit  untersucht  Verf.  das  plethysmographische 
Verhalten  der  Schilddrüse  bei  Reizung  der  Halsnerven.  Es  zeigl 
sich,  dass  von  allen  Halsnerven  einzig  der  Sympathicus  die  GefäB- 
verhältnisse  der  Schilddrüse  beeinflusst.  Reizung  oberhalb  des  unteren 
Halsganglions  hat  Gefäß  Verengerung,  Reizung  unterhalb  dieses  Gan- 
glions Gefäßerweiterung  zur  Folge.  Wurde  der  Halssympathicus  auf 
einer  Seite  durchschnitten,  so  fand  sich  auf  dieser  Seite  nach  Pilo- 
karpinvergiftung  die  Schilddrüse  stets  größer  und  dunkler  gefärbt 
als  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

In  klinischer  Beziehung  schließt  Verf.  aus  diesen  letzteren  Ver- 
suchsergebnisisen  die  Berechtigung  der  von  Jaboulay  bei  Basedow- 
scher Krankheit  vorgeschlagenen  Sympathicusdurchtrennung. 

de  Quervain  (Chaux-de-Fonds). 

21)  Sixninonds.     Die  Formveränderungen  der  Luftröhre. 

(Mittheilungen  aus  den  Hamburger  Staatskrankenanstalten  Bd.  I.  Hft.  3.) 

Die  Form  Veränderungen  der  Luftröhre,  so  fem  sie  nicht  durch 
Geschwülste  von  außen  her  bedingt  sind,  waren  bisher  nur  in  sehr 
spärlicher  Weise  Gegenstand  der  Untersuchung.  Verf.  führt  die 
wenigen  oberflächlichen  Angaben,  welche  sich  in  den  anatomischen 
Lehrbüchern  finden,  auf. 


r 
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S.y   ^vrelcheT  Prosektor   am  alten  allgemeinen  Krankenhause  ist, 
iliat  sich  an  der  Hand  eines  großen  Materials  mit  der  Frage  beschäf- 
tigt und   ist  zu  sehr  interessanten  Resultaten  gelangt.     Er  verfuhr 
pb  der  Weise,   dass  er  die  Luftröhre  mit  den  Hauptbronchien  mög- 
lichst iinTersehrt  der  Leiche  entnahm,  die  Bronchien  mit  Kork  ver- 
•ehloBSy    die  Luftröhre    am  Kehldeckel    aufhing    und    mittels    eines 
Tnchters  mit  Gips  ausgoss.     Nach  mehrstündigem  Trocknen  wurde 
die  Hinterwand   aufgeschnitten.     S.  erhielt  so  sehr  instruktive  Aus- 
gSsse   der  Luftröhre,    des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien   mit  allen 
kleinsten  Abnormitäten.   Die  vorgefundenen  Formveränderungen  sind 
Verbiegungen,  Verengerungen   und  Erweiterungen,   welche  aber  oft 
untermischt  vorkommen.  —  Die  Skoliose  der  Trachea  wird  etwa  bei 
einem  Viertel  aller  Erwachsenen  angetroffen,   häufiger  bei  Männern, 
meist  an  der  unteren  Grenze  des  mittleren  Drittels,  fast  ausschließ- 
lich nach  links.    Gleichzeitig  oder  auch  unabhängig  davon  hat  Verf. 
häufig   bei  Männern    mit    weiten,    dickwandigen  Gefäßen    eine    von 
links  vom  unten  nach  rechts  oben  hinten  verlaufende  seichte  Furche 
an   der   vorderen   Luftröhrenwand    konstatiren    können,    deren  Ent- 
stehung er   auf  den  Druck  durch  die  Arteria  anonyma  zurückführt, 
welche  die  Luftröhre  etwas  unterhalb  der  Mitte  kreuzt  und  ihr  meist 
eng    anliegt.     Dieselbe  Ursache    nimmt   er  für   die   Entstehung  der 
Skoliose   nach  links   an,   wohl  nicht  mit  Unrecht.     Einen   weiteren 
Druck  erfährt  die  Luftröhre  älterer  Individuen  mit  sklerosirten  Ge- 
fäßen oft  durch  den  Arcus  aortae  an  der  linken  Seite. 

Die   Verengerungen    der  Luftröhre    sind   einmal   bedingt  durch 
benachbart  gelegene  Gebilde,  wie  Aneurysmen,  Geschwülste,  Kröpfe; 
femer    durch    entzündliche    Veränderungen    und    Geschwülste    der 
Schleimhaut.    Eine  dritte,  bisher  noch  nicht  hinreichend  gewürdigte 
Bedingung  ist  die  Verknöcherung  der  knorpeligen  VTandung,  beson- 
ders auch  bei  älteren  Männern.    Verf.  hat  bei  diesen  Untersuchungen 
feststellen    können,   dass  die  Annahme,    die    Luftröhre  älterer  Per- 
sonen sei  erweitert,  falsch  ist;   man  trifft  recht  häufig  enge,  seitlich 
abgeplattete  und  ausgesprochene  Säbelscheidenformen  an.-  In  solchen 
ausgesprochenen  Fällen  fand  Verf.  8mal  intensive  chronische  Bronchitis 
und  Emphysem  der  Lungen,  welche  Erkrankungen  er  in  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  der  Formveränderung  der  Luftröhre  bringt.    Stets 
war   diese  Missbildung   mit   einer  hochgradigen  Verknöcherung   der 
Trachealknorpel  verbunden;  Verf.  schlägt  hierfür  den  Namen  »senile 
Säbelscbeidentrachea«  vor.     Bedeutend  seltener  ist  die  Verengerung 
in  sagittaler  Richtung,  vorwiegend  bei  jugendlichen  Individuen,  mit 
weichen,    kalkfreien    Trachealknorpeln.      Ganz    außerordentlich    oft 
wurden  Verengerungen   mäßigen    Grades  schon   durch  leichte    Ver- 
gröBerungen  der  Schilddrüse  angetroffen,  welche  im  Leben  symptomlos 
verlaufen  waren. 

Allgemeine  Erweiterungen  sind  seltener;  eine  allgemeine  hoch- 
gradige Ektasie  hat  S.  nur  Imal  gefunden,  welche  Mangels  jeder 
anderen    erkennbaren    Ursache    wohl    als    angeborene   Anomalie    an- 
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zusehen  ist  Partielle  Ektasien  sind  dagegen  recht  häufig,  fa 
ausschließlich  an  der  hinteren  Wand  und  im  mittleren  Abschnil 
selten  im  oberen,  nie  im  unteren  Drittel,  yor wiegend  auch  bei  ältere 
Leuten,  wo  sich  auch  mikroskopisch  eine  Atrophie  der  hintere 
Trachealwand  nachweisen  liefi. 

Der  Arbeit  sind  zahlreiche  Abbildungen  von  Luftröhrenau^;üjsse 
und  entsprechenden  Querschnitten  beigefügt.  Gerade  an  letstere 
sieht  man  besonders  schön  die  mannigfachen  Abweichungen  und  di 
zum  Theil  recht  wunderlichen  Formen  der  Yerschiedenen  Luftröhrei 
Die  bei  unserer  bisherigen  Sektionstechnik  unmögliche  Erkenntni 
dieser  Abweichungen  hat  durch  die  einfache  Methode  des  Verf.  enl 
schieden  in  dankenswerther  Weise  und  ungemein  gewonnen. 

Tsekmarke  (Magdeburg). 

22)  J.  B.  Roberts.     The  surgical  treatment  of  suppurativa 

pericarditis. 

(Amer.  journ.  of  med.  Bcienees  1897.  Deoember.) 
Verf.  stellt  eine  interessante  Kasuistik  von  35  Fällen  aus  dei 
Litteratur  zusammen,  in  denen  die  Perikardotomie  gemacht  w'urde 
15mal  trat  Heilung  ein.  Er  bespricht  ferner  den  Modus  der  Opera- 
tion und  bildet  seine  eigene  »  chondroplastische  Methode  der  Peri- 
kardotomie« in  einer  Buntdrucktafel  ab:  Lappenbildung  mit  oberei 
Basis;  der  hufeisenförmige  Lappen  enthält  Theile  der  4.  und 
5.  Rippenknorpel  und  die  daran  hängenden  Weichtheile;  er  wird 
nach  oben  umgeklappt.  Die  Mammaria  interna  und  der  Vorderrand 
der  linken  Lunge  sammt  der  zugehörigen  unverletzten  Kostalpleura 
werden  nach  außen  gezogen. 

Um  die  verschiedenen  Vorschläge  zur  Punktion  des  Perikards 
mit  einander  zu  vergleichen,  füllte  R.  einen  Herzbeutel  an  der  Leiche 
mit  Gipsbrei  und  führte  an  den  entsprechenden  Stellen  Nadeln  ein. 
In  einer  Lichtdruck tafel  bildet  R.  das  Skiagramm  eines  mit  740  ccm 
Gipsbrei  gefüllten  Herzbeutels  und  sein  Lageverhältnis  zur  Brust- 
wand ab.  W.  Sachs  (Mülhausen  i/£.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Zur  Operation  von  Sehnen-  und  Muskelkontrakturen. 

Von 
Prof.  Dr.  Carl  Bayer  in  Prag. 

In  einer  kleinen  Mittheilung :  »  Die  plastische  Tenotomie  der  Achillessehne  bei 
paralytischem  Spltifuß«  (Prager  med.  Wochenschrift  1897  No.  45  u.  46)  habe  ich 
auf  Qrund  der  günstigen  Resultate  dieser  Operation,  welche  in  "*|  ,  förmiger  Dis- 
cision  der  Sehne  besteht,  cum  Schluss  die  Bemerkung  gemacht,  dass  wohl  auch 
Sehnenkontrakturen  anderer  Art  und  anderer  Körperstellen  einer  fihnliehen  Be- 
handlung zugänglich  sein  dflrften,  und  habe  mir  zugleich  erlaubt,  auf  die  Vortheil« 
dieses  einfachen  Verfahrens  vor  anderen  komplioirteren  Methoden  aufinerksam  su 
machen. 
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Seitdem  hatte  ich  Gelegenheit,  eben  dieses  Verfahren  u.  A.  aueh  an  einem  Falle 
:Voa  Dupnytren'seher  Kontraktur  und  an  einem  Falle  von   muskulftrem 
8chi«flials  lu  erproben. 

!        Der  Fall  Dupuytren 'scher  Kontraktur  betraf  den  linken  Ringfinger  eines 
iBtaueTa^   und  zwar  sowohl  die  Palmarfascie  im  Bereich  der  Beugesehne  des  ge- 
nannten Fingers,  als  auch  die  Sehne  des  Flezor  sublimis  selbst. 

LAagflsehnitt,  seiüiehe  Ablösung  der  Haut  bis  lum  Versehwinden  der  Falten ; 
[  quere  Trennung  der  Fascie  und  Bloßlegung  der  Sehne;  Bemessung  der  nöthigen 

l  Lftnire  der  letsteren  sur  yollstftndigen  Streckung ;  ~[ ^förmige  Discision,  Streckung 

;  des  Fingers,  Naht  der  mit  ihren  Querschnitten  sich  berührenden  Sehnenhälften, 
Hantomht.  Heilung  mit  Herstellung  der  Streckung  und  normalen  Funktion  des 
Kngers. 

In  dem  anderen  Falle  war  der  hochgradig  kontrahirte  rechte  Kopfnicker  eines 
8  Wochen  alten  männlichen  Kindes  su  myotomiren.  Der  Beginn  der  Kontraktur 
wurde  tob  der  Mutter  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  die  ohne 
Schwierigkeiten  yerlaufen  war,  bemerkt.  (Der  Fall  ist  seiner  interessanten 
Schädelaeymmetrie  wegen  Ton  meinem  Sekundärarzt,  Herrn  Dr.  W.  Bittner,  in 
dar  Sltsnng  des  Vereins  deutscher  Ante  in  Prag  am  22.  Oktober  v.  J.  Torgestellt 
worden.  Prager  med.  Wochenschrift  1897  No.  46.)  Die  Kontraktur  war  so  hoch- 
giadig,  dass  das  rechte  Ohr  buchstäblich  der  gleichseitigen  Clavieula  auflag. 

Ich  besehloss  die  ~[_förmige  Discision,  um  einmal  ausgiebig  zu  myotomiren 
und  sweitens  die  Kontinuität  des  Muskels  dabei  zu  wahren.  Sonst  wäre  in  dem 
Falle  nichts  Obrig  geblieben,  als  die  yon  Mikulicz  (dieses  Centraiblatt  1895  No.  1) 
▼orgeaehlagene  Exstirpation  des  ganzen  Muskels  yorzunehmen,  wozu  ich  mich  schon 
mit  Hficksicht  auf  die  folgende  Entstellung  nicht  entschließen  konnte;  auch  war 
das  Kind  wegen  seiner  Schwächlichkeit  zu  eingreifenden  Operationen  nicht  ge- 
ögnet. 

Längsschnitt  auf  die  Mitte  des  Muskels;  von  der  abwärts  verschobenen  Wunde 
aus  quere  Durchtrennung  der  Clavicularportion,  nachher  Verschiebung  aufwärts 
und  qaere  Durchschneidung  der  stemalen  resp.  vorderen  Hälfte  des  Muskels  auf 
der  Hohlsonde;  longitudinale,  zwischen  beiden  Portionen  präparirend  vertiefte  In- 
cxsion;  Qeraderichtung  des  Kopfes,  welche  überraschend  leicht  und  vollständig 
gelingt;  Naht  der  Hautwunde. 

(Als  interessanter  pathologisch-anatomischer  Befund,  den  wir  Gele}i;enheit 
bitten  während  der  Operation  zu  konstatiren,  wäre  die  schon  bekannte  »fibrösen 
Beschaffenheit  des  Kopfnickers,  der  auch  in  unserem  Falle  ganz  das  Aussehen 
eines  »iaehämtsch  gelähmten  Muskels«  [Mikulicz]  darbot,  und  eine  auffällige 
Buge  der  rechten  Carotis  communis  und  Vena  jugularis  zu  erwähnen.) 

Daa  Resultat  war  unvergleichlich  besser,  als  wir  es  sonst  nach  den  üblichen 
Mjrotomien  des  Stemocleidomastoideus  zu  sehen  gewohnt  waren,  und  blieb  es  auch 
nach  Abnahme  des  Verbandes.  Leider  starb  das  schwächliche  Kind  später  zu 
Hause  an  Darmkatarrh;  ein  Dauerresultat  liegt  also  nicht  vor.  Die  Einfachheit 
des  Eingriffs  jedoch,  der  rasche,  orthopädisch  vollständige  und  auch  kosmetisch 
befriedigende  Erfolg  ermuthigt  mich,  das  Verfahren  den  Herren  Kollegen  zur  Nach- 
prüfung zu  empfehlen. 

Prag,  10.  Februar  1898.  

(Aus  dem  Rekonvalescentenhause  in  Hannover.) 

Luxation  des  Sesambeins  des  Zeigefingers. 

Von 
Dr.  H»  Steudely  Assistenzarzt. 

Der  23  Jahre  alte  Arbeiter  W.  B.  fiel  am  7.  November  1897  Abends  in  einen 
etwa  4  m  tiefen  Keller  auf  die  vorgestreckte  linke  Hand.  Die  Finger  will  er 
Während  des  Falles  geschlossen  gehalten  haben  bis  auf  den  Zeigefinger,  der  ge- 
streckt gewesen  sein  soll.    Am  nächsten  Tage  wurde  nach  der  Erzählung  des  Pat^ 
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der  Tolarwlrta  luxine  Zeigefinger  eingerenkt,  dinn  wurden  elniKe  Tage  kableud 
UmechlAge  gemacbt  und  darauf  ein  Oipiverbaod  angelegt.  Nachdem  deraelb 
wkbrend  6  Wocben  verechiedene  Haie  gewechaelt  worden  war,  wurde  dKran  ein 
bw6chentliehe  MaMagekur  angeechloiaen,  da  die  Beweglichkeit  des  Pingera  sie 
nicht  wieder  heritellen  wollte.  Am  S.  Februar  1898  Aufnahme  in  hieaige  Anstalt 
Aufnahmebefund:  Der  Fat.  kann  den  linken  Zeigefinger  nur  etwa  20 — 30°  ii 
MetaearpophalangeBlgelenk  beugen,  auch  paniv  bekommt  man  den  Finger  nicl: 
weiter.  Die  Übrigen  Fingergclenke  normal  beweglich,  eben  so  das  Handgelenl 
Ea  findet  eich  eine  Verdickung  in  der  Qegend  dei  Metaearpophalangealgelenk 
dea  linken  Zeigefingers  auf  der  volaren  Seite,  der  Uaumenaeite  des  Köpfehene  de 
II.  MetMkrpuB  entaprechend.  Auf  der  dorsalFn  Seite  fOhlt  man  ein  siemtid 
atarkes  Klagen  des  Qelenka.  In  seitlicher  Richtung  ist  der  Zeigefinger  ii 
größeren  Exkursionen,  wie  man  gewöhnlich  bei  Arbeitern  findet,  beweglicii-  Ad 
Metacarpus  aelbst  und  ao  den  Fbatangeu  etwas  Abnormes  nicht  lu  fühlen.  Di 
DiaKtxxe  wurde  lunHchiC  auf  Bruch  des  Capitulum  des  II.  Metacarpus  geatellt 
Eine  einige  Tage  spSter  vorgenommene  Röntgenaufnahme  leigte  untenstehendei 
Bild:  Von  der  volaren  Seite  des  Köpfchens  des  II.  Metacarpus  ist  allerdings  eil 
Stück  ab-  oder  eigentlich  eingehrochen;  in  der  Mitte  des  MetacarpophnUngeal- 
gelenks  liegt  aber  das  luxirte  Sesambein  des  Zeigefinger!,  daneben  noch  eiD.kleinei 
Stackehen  abgesprengten  Knochens.    Bis  tu  einem  gewissen  Orada  wurde  also  di« 


pH  I  p  El  torische  Diagnose  bcatfitigt,  so  weit  es  sich  um  das  gebrochene  Köpfeben  des 
II.  .Metacarpus  handelte.  Das  Klaffen  des  Gelenks  log  aber  nicht  an  einer  Dit- 
tion  des  gebrochenen  Stücks,  sondern  an  der  Luxation  dca  an  und  für  aiefi 
schon  seltenen  Seaambeias  des  Zeigefiogera.  Der  Pat.  bat  auch  nuf  der  geaunden 
rechten  Seite  ein  soleties  Sesambein,  das  man  im  Röntgenbilde  deutlich  auf  der 
radialen  Seite  des  Cspitulum  des  rechten  11.  Metacarpus  erkennt  Ohne  RöDtgen- 
Bufnahme  w&re  man  wohl  schwerlich  auf  die  rechte  Diagnose  gekommen;  selbit 
der  Gedanke  an  einen  freien  Fremdkörper  im  Gelenk  würde  nicht  lu  den  nichst- 
liegenden  gehört  haben.  Den  Mechaniamua  der  Entstehung  der  Fraktur  kann  msD 
sich  vielleicht  so  vorstellen,  dass  die  dorsale  Kante  der  votarw&rta  luxirten  Orund- 
phalange  des  Zeigefingera  das  Capitulum  dea  Metacarpus  wie  ein  Keil  aus  einander 
getrieben  hat.  Prognostisch  iat  die  Aussicht  auf  Wiederheritellung  der  vollen 
Funktionsf&higkeit  des  Gelenks  auch  nach  Entfernung  dea  Sesamheina  und  dei 
anderen  abgesprengten  Knoehenatückcheos  nicht  besonders  gut,  da  das  gespaltene 
Capitulum  wohl  nicht  wieder  eine  gani  glatte  OelenkflSche  bilden  wird.  Am  ertls» 
Oliede  des  rechten  Mittelfingers  ist  übrigens  in  Folge  einer  Verletiung  der  Mittel- 
phalange  im  Jahre  I89S  mit  nachfolgender  K noch enhautentiün düng  eine  Ankflo*' 
im  ersten  Gelenk  eirtgetreten,  die  das  Bild  auch  sehr  hübsch  ad  oculos  demonstrirt  . 


Centralblatt  ittr  Chirurgie.     No.  10.  279 

23)  Freie   Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

91.  Sitzung  am  Montag,  13.  December  1897 
im  st&dtischen  Krankenhaus  am  Urban. 

Vorsitzender:  Herr  Körte. 

Herr  Brentano:  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Perikarditis. 
Chirurgische  Behandlung  erfordert  in  erster  Linie  die  eitrige  Form  der 
PerikarditiB,  nächstdem  die  Fälle  mit  serösem,  sero fibrinösem  und  san- 
guinol  entern  Ergüsse,  bei  denen  das  Exsudat  durch  seinen  Umfang  das  Leben 
bedroht.  Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  an  und  fQr  sich  schwierig,  die  Be- 
schaffenheit des  Exsudats  im  einzelnen  Falle  kann  oft  nur  durch  eine  Probe- 
punktion festgestellt  werden,  die  der  Vortr.  für  berechtigt  hält.  Abgesehen  von 
der  Schwierigkeit  der  Diagnose  verzögert  der  Umstand  eine  frühzeitige  chirur- 
gische Behandlung,  dass  sich  selbst  große  Ergüsse  spontan  resorbiren  können. 
Vortr.  kommt  dann  auf  die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  zur  Entleerung  des  Ex- 
sadats  gebräuchlichen  Operationrsmethoden  zu  sprechen,  und  zwar 

1)  Der  Punktion.  Sie  wird  mit  einem  einfachen  Trokar  oder  einem  der 
üblichen  Aspirationsapparate  vorgenommen. 

Vortheile:  einfache  Technik,  die  keine  besonderen  chirurgischen  Fertig- 
keiten voraussetzt. 

Nachtheile:  Die  Wahl  der  Stelle,  wo  der  Trokar  eingestoßen  werden  soll, 
macht  meist  große  Schwierigkeiten.  Eine  allgemein  gültige  Kegel,  wo  man  punk- 
üren  soll,  lässt  sich  nicht  aufstellen,  die  Punktionsstelle  ist  daher  nach  den  Be- 
sonderheiten des  vorliegenden  Falles  zu  wählen. 

2]  Die  Gefahr  der  Nebenverletzungen  ist  viel  größer  als  gemeinhin  an- 
genommen wird.    Besonders  gefährdet  ist  das  Herz  und  die  Pleura. 

Das  Herz  kann  bei  der  Punktion  verletzt  werden  in  Folge  einer  falschen 
Diagnose  (Verwechslung  mit  Herzerweiterung)  und  seiner  Lagerung  im  Exsudat. 
Es  bleibt  nämlich  auch  im  Exsudat  der  vorderen  Brustwand  anliegen,  so  fern  es 
nicht  durch  Verwachsungen  anderswo  fixirt  ist.  (Eigene  Erfahrungen  am  Lebenden.} 
Die  Pleura  reicht  nach  anatomischen  Untersuchungen  des  Vortr.  in  mehr  wie 
Vs  aller  Fälle  mit  ihrer  Umschlagsfalte  auch  in  der  Höhe  der  5.  und  6.  Hippe  noch 
hinter  das  Stemum  und  kann  desshalb  bei  der  Punktion  gar  nicht  geschont  werden. 
Die  Vorstellung,  dass  die  Uraschlagsfalte  zur  Seite  rücke,  in  dem  Maße  als  der 
Perikardial  sack  gedehnt  wird,  ist  falsch. 

(Leichenversuche :  Anfüllung  des  Herzbeutels  von  oben  her  nach  Resektion 
des  Mannbrium  sterni.) 

3)  Eine  vollständige  Entleerung  des  Herzbeutels  gelingt  so  gut  wie  nie 
durch  die  Punktion.  Unter  80  Fällen  der  West  sehen  Statistik  musste  dieselbe 
23mal  wiederholt  werden. 

4}  Die  Gefahr  der  Infektion  des  Herzbeutels. 

Derincision  durch  einen  Interkostalraum  haften  nicht  minder  große 
Nachtheile  an;  nämlich: 

1)  Die  Gefahr  der  Pleuraverletzung. 

2)  Die  Gefahr  der  Verletzung  der  Vasa  mammaria,  deren  Größe  niisht 
unterschätzt  werden  darf. 

3)  Die  Übersicht  in  der  Tiefe  ist  ungemein  erschwert,  da  sich  die  Kippen  nicht 
aus  einander  ziehen  lassen,  weil  man  in  der  Nähe  ihres  Ansatzes  am  Stemum 
operiren  muss.  Außerdem  sind  die  bei  der  Incision  in  Frage  kommenden  Inter- 
kostalräume besonders  eng. 

Vortr.  empfiehlt  daher  für  alle  Fälle,  in  denen  die  Entleerung  eines  Ergusses 
aus  dem  Herzbeutel  in  Frage  kommt,  die  Incision  nach  vorausgeschickter 
Rippenre  Sektion. 

Operationsverfahren:  Resektion  des  5.  linken  Rippenknorpels  ohne  Schonung 
des  Perichondriums,  dessen  Lösung  meist  nur  in  stark  zerfetztem  Zustande  mög- 
lich ist.  Unterbindung  der  Vasa  mammaria,  stumpfe  Durchtrennung  der  Fasern 
des  Musculus  triangularis  sternL    Beiseiteschieben  der  in  eine  mehr  oder  weniger 
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ausgebildete  Fettlage  eingesehloatenen  Pleurafalte.  Eröffnung  de«  Perikards  ent 
weder  itumpf  mit  der  Hohlaonde  oder  scharf  nach  Aufhebung  einer  Falte.  JLvm 
Spülungen  nur  bei  eitrigem  Exsudat.  Dagegen  in  jedem  Falle  thunliehste  Snt 
femung  aller  Gerinnsel  und  Fibrinniedersehläge. 

Drainage  mittels  Jodoformgaie. 

Vortr.  h&It  die  Radikaloperation  nicht  nur  für  weniger  gef&hrlieh  wie  öli 
beiden  anderen  OperationsTerfahren,  sondern  er  glaubt  aueh,  dass  die  nach  TT^^ 
lung  der  Wunde  lu  Stande  kommenden  Verwachsungen  innerhalb  des  HersbeuteL 
weniger  intensiv  sind,  als  wenn  sieh  das  Exsudat  spontan  resorbirt. 

Er  stellt  einen  von  ihm  so  operirten  Fall  von  sanguinolentem  Exsudat  wor, 
das  sieh  im  Anschluss  an  eine  Endooarditis  rheumatica  gebildet  hatte.  Es  "be- 
trifft  ein  9j ähriges  M&dchen,  das  sich  nunmehr  über  1  Jahr  des  besten  Wohl- 
befindens erfreut 

Weiter  berichtet  er  aber  2  mittels  Rippenresektion  (ron  Körte)  operirte  F&IIc 
Ton  eitrigerPerikarditis,  Kinder  im  Alter  von  7  Jahren  betreffend,  bei  denen 
sich  die  Herzbeutelen tiOndung  im  Anschluss  an.  eine  schwere  Osteomyelitis 
entwickelt  hatte.  Beide  Fälle  endeten  letal.  Sektion:  Pj&mie,  multiple  Abaeesse 
in  der  Herimuskulatur. 

Noch  2  andere  Kranke  mit  sanguinolentem  Exsudat,  bei  denen  die  beaclirie- 
bene  Radikaloperation  gemacht  worden  war  (Körte),  männliche  Individuen  im 
Alter  Yon  15  resp.  31  Jahren,  starben  gleichfallSp  ohne  dass  aber  der  Operation  so 
dem  unglQcklichen  Ausgang  eine  Schuld  beisumessen  war.  Beide  fielen  einer 
schon  lange  bestehenden  Endokarditis  lum  Opfer,  in  deren  Verlaufe  es  zu  einer 
serofibrinösen,  sanguinolenten  Perikarditis  gekommen  war.  Da  sich  hier  bei  der 
Operation  schon  starke  Auflagerungen  auf  beiden  Perikardialblättern  und  partielle 
Verwachsungen  feststellen  ließen,  so  wäre  das  Hen  gans  außerordentlich  gefährdet 
gewesen,  wenn  die  Punktion  gemacht  worden  wäre. 

Die  letiten  beiden  Fälle  geben  dem  Vortr.  Veranlassung,  ausdrücklieh  bu 
warnen  vor  der  Operation  solcher  Kranken,  bei  denen  schon  wiederholte  AnfiÜle 
Ton  Perikarditis  yorausgegangen  oder  aus  der  Anamnese  lu  vermuthen  sind.  Viel- 
mehr will  Vortr.  die  Radikaloperation  für  die  eitrige  Perikarditis  und  solche  F&Ue 
Ton  serösem  etc.  Ergüsse  resenrirt  wissen,  bei  denen  die  Perikarditis  akut  auf- 
getreten ist  und  rasch  sur  Bildung  eines  lebensbedrohenden  Exsudats  geführt  hat. 

In  der  Diskussion  bemerkt 

Herr  Stadelmann,  dass  sich  die  Behandlung  der  Perikarditis  anscheinend 
Bu  einem  »Grenigebiet«  auswaehsen  wolle.  Als  Bedingung  zu  operativen  Eingriffen 
hätte  seither  gegolten,  dass  die  Perikarditis  eine  eitrige  sei;  dies  su  diagnostieiren 
sei  aber  unmöglich.  Auch  bei  vorsichtigster  Punktion  gelange  man  ins  Hers 
hinein;  die  Annahme,  dass  das  Hen  bei  Perikarditis  (in  Rückenlage)  surücksinke, 
sei  eine  irrige.  —  Unmöglich  sei  es  femer,  den  genauen  Zeitpunkt  festsustellen, 
bei  dem  ein  operativer  Eingriff  vonunehmen  sei  —  die  schwersten  Perikarditiden 
mit  grossen  ErgQssen  werden  resorbirt  unter  Genesung  der  Pat 

Dann  lässt  sich  nicht  feststellen,  ob  alte  Verwachsungen  vorhanden  sind  oder 
nicht. 

Herr  Körte  hat  2mal  wegen  eitriger  Perikarditis  (bei  gleichieitiger  Osteo- 
myelitis) das  Perioardium  geöffnet,  nachdem  er  durch  Punktion  die  Beschaffenheit 
des  Exsudats  festgestellti  und  wQnscht  die  chirurgische  Behandlung  auch  nur  auf 
diese  Fälle  beschränkt  su  sehen.  Wichtig  erscheint  ihm  die  Frage,,  ob  das  Hers 
gesund  ist  oder  nicht?,  mit  anderen  Worten:  Herzvergrößerung  oder  £r- 
guss?  Die  Entscheidung  darüber  ist  aber  in  sehr  vielen  Fällen  unmöglich,  die 
Ergüsse  häufig  nicht  so  groß,  als  man  angenommen. 

Bei  dicken  Thorax  Wandungen  ist  lokale  Anästhesie  nicht  am  Platse:  es  aind 
viele  Schichten  su  durchtrennen;  andererseits  verwischt  sich  bei  Durehtränkung 
mit  der  Injektionsflflssigkeit  das  anatomische  Bild.  Die  Operation  muss  unter 
sorgfältigster  schichtenweiser  Trennung  vorgenommen  werden.  Das  Perikard  ist 
oft  sehr  verdickt,  das  Hen  Uegt  demselben  unmittelbar  an. 
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Herr  Körte:  Ein  Fall  von  Ezstirpation  des  perflistirenden  Ductus 
phalo-mesentericus. 

Der  Dottargang  obliterirt  bekanntlich  in  den  epftteren  Fötalmonaten,  und  bei 
ler  Gebart  finden  rieh  nur  noch  Reste  als  solide  Strftnge  in  der  Nabelschnur; 
pitiliuflt  er  rieh  nicht,  so  entstehen  Hemmungsbildungen  Yon  3  Graden,  die  als 
bivertimilum  Meckelii,  Nabeiteratome  oder  als  offene  Kommunikationen  zwischen 
UBam  und  Nabel  nach  Abfall  des  Nabels  sich  zeigen.  Die  Gefahren  der  letzteren 
Praefaeinang  liegen  in  einem  Darmprolaps,  der  sich  beim  Schreien  und  Pressen 
lie«  Sindes  vergrößert  und  zu  völligem  Darmyerschluss  fClhrt  in  Fftllen,  wo 
iicT  Darm  völlig  in  die  Öffnung  hineingezogen  ist. 

Es  ist  rathsam,  alle  diese  Fftlle  zu  operiren,  bcTor  Prolaps  eingetreten  ist. 
Froher  hat  man  die  Fisteln  ge&tzt  oder  gebrannt ;  man  erzielte  dadurch  nur  einen 
toberflfteiiliehen  Verschluss.  Auch  Abbindungen  sind  zu  yerwerfen,  weil  dadurch 
eine  dauernde  Fixation  des  Darmes  an  der  Bauchwand  erhalten  wird.  Das  Ra- 
lionellBte  bleibt  die  Excision  (Barth). 

Das  von  K.  operirte  15monatliche  Kind  hatte  an  häufigen  Darmkatarrhen  ge- 
fitten  xmd  hatte  einen  fingerlangen  Prolaps  von  der  Gestalt  eines  Penis. 

Operation:  Umschneidung  des  Nabels  auf  der  linken  Seite,  —  der  Ansatz  des 
Dotterganges  war  hart  am  Mesenterialrande  des  Darmes ;  Abbindung  des  Ductus, 
'Obezndiang,  Exeirion  des  Tumors,  Etagennaht  der  Bauch  wunde.  Demonstration 
^  Prftparats. 

Diskussion:  Herr  Karewski  hat  3  Fälle  dieser  Art  beobachtet.  Der  erste 
hnponirte  als  Nabelfistel,  der  zweite  (Operation  verweigert)  ging  mit  Darmprolaps 
und  Ileus  einher,  der  dritte,  welcher  als  » Nabelf ortsata«  von  einem  Arzte  abge- 
banden  worden  war,  zeigte  Kothabgang  und  später  einen  kolossalen  Darmprolaps 
■dt  Intussusception.    Tod  trotz  Darmresektion. 

Herr  Lindner  operirte  einen  derartigen  Fall  (3j ähriger  Knabe),  bei  dem  sich 
starke  Sekretion  aus  einer  Nabelfistel  mit  Verdauung  der  umgebenden  Haut  eta- 
Uirt  hatte.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  hinter  dem  Nabel  —  ohne  Kommuni- 
kation mit  irgend  einem  Darmstück,  nur  ein  feiner  Strang  ging  nach  der  Leber 

—  ein  Tumor  von  Walnussgröße,  den  er  excidirte.  Derselbe  war  mit  Schleimhaut 
ausgekleidet,  die  der  Magenschleimhaut  ganz  ähnlich  war  und  auch  als  solche 
sieh  dokumentirte. 

Auch  Herr  Till  manne  konnte  an  einem  von  ihm  operirten  Teratom  Pylorus- 
lehlrimhaut  und  Magensekret  nachweisen  —  ohne  dass  der  Tumor  irgend  wie  mit 
Darm  oder  Magen  in  Kommunikation  stand. 

Herr  Körte:  Vorstellung  von  Kranken  mit  Magen-  und  Darm- 
operationen. 

L  Bei  einer  37] ährigen  Frau,  die  an  Magenbeschwerden  litt,  eine  Resistenz 
in  der  Magengegend  hatte,  die  von  ihm  als  Ulcus  der  vorderen  Magen  wand  ge- 
deutet wurde,  fand  K.  bei  der  Operation  die  vordere  Magenwand  verdickt.  Er 
nahm  eine  Querresektion  des  Magens  vor  —  das  herausgenommene.  Stück  zeigte 
ein  Adenocareinom.    Die  Frau  hat  seither  20  Pfund  zugenommen. 

Diskussion:   Herr  Lindner  plaidirt  ebenfalls  für  ausgedehnte  Resektion 

—  da  es  in  sehr  vielen  Fällen,  bei  ausgedehnten  Geschwürsfläohen  ohne  mikro- 
■kopisdie  Untersuchung  sehr  schwierig  sei,  zu  entscheiden,  ob  man  ein  Ulcus  oder 
ein  Careinom  vor  sich  habe. 

n.  Eine  andere  Pat.  litt  seit  s/«  Jahr  an  Verstopfung,  Abmagerung,  blutigem 
Stuhl,  dasu  einer  höckerigen  Geschwulst  am  linken  Leberlappen,  die  anscheinend 
mit  der  Leber  nicht  zusammenhing  und  den  Verdacht  auf  einen  Tumor  des  Colons 
aahe  legte.  Bei  der  Operation  fanden  sich  nach  Durchtrennung  zahlreicher  Ver- 
wachsungen auf  dem  linken  Leberlappen  mehrere  Tumoren,  die  man  für  Car- 
einooie  halten  musste.    Schluss  der  Bauchwunde.    Heilung. 

Nach  s/4  Jahre  hatte  sich  eine  erhebliche  Ghtstrektasie  entwickelt;  eine  er- 
aeote  Operation  stellte  seltsamerweise  das  Verschwundensein  der  Lebergeschwfllste 

—  es  waren  also  wohl  Oummata  —  fest.     Am  Pylorus   dagegen  fand  sich  eine 
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deutliche  Härte,  die  den  Eindruck  eines  Carcinoma  machte.  Resektion  des  Pylon 
nach  Billroth  mit  nachfolgender  Gastroenterostomie  —  guter  Erfolg.  Die  au 
geschnittene  Verdickung  wies  mikroskopisch  nur  Narbengewebe  auf. 

III.  Bei  einem  36jährigen  Manne  musste  K.  vor  IVf  Jahre  wegen  stark 
Verwachsungen  eines  am  Pylorus  ansitzenden  Tumors  auf  die  Resektion  yeraiehU 
und  sich  auf  die  Gastroenterostomie  beschränken.  Ebenfalls  guter  Erfolg.  O 
wichtszunahme :  14  Pfund. 

TrotE  der  Vergrößerung  des  Magens  hält  derselbe  doch  Wasser  und  TLiU 
Eurück,  es  hat  sich  also  ein  gut  funktionirender  Sphinkter  herausgebildet.  £i 
Tumor  ist  nicht  mehr  zu  fühlen.  Es  hat  sich  also  um  ein  Ulcus  und  Perigaatrit 
gehandelt 

In  der  Diskussion  fügt 

Herr  Stadelmann  diesen  Ausführungen  hinsu,  dass  der  betreffende  Fat.  to 
seiner  Abtheilung  stamme  und  wegen  fortdauernden  Erbrechens  und  kolossaler  AI 
magerung  transferirt  worden  sei.  Die  Magenausspülung,  bei  welcher  3  Liter  en 
leert  wurden,  habe  kafTeesatzähnliche  Massen  mitHäminkrystallen  (also  Blutbestanci 
theilen)  ergeben. 

IV.  Bei  einem  4.  Pat.  (63  Jahr  alt)  mit  Carcinom  der  Flexura  coli  ha 
K.  wegen  chronischen  Darmyerschlusses  sunächst  die  Kolostomie,  danach  ai 
Drängen  des  Pat.  die  Entfernung  der  Geschwulst  mit  gutem  Erfolg  yorgenommei 
Das  exstirpirte  Stück  seigte  geschwürigen  Zerfall  und  eine  Striktur  von  Bleistift 
dicke  (Adenocarcinom}. 

V.  Ein  anderer  vorgestellter  Pat.  (20j ähriger  Mann)  wurde  von  K.  wegei 
Achsendrehung  der  Flexura  coli  und  Ileus  operirt.  Die  Flexur  war  an 
360"  von  rechts  nach  links  torquirt,  der  Darm  kolossal  aufgebläht.  Da  er  siel 
nicht  reponiren  ließ,  machte  K.  die  Enterotomie,  wonach  die  Darmschlinge  kolls 
birte.  Naht  der  Darmwunde.  Um  eine  Wiederholung  der  Erkrankung  zu  ver 
liüten,  nähte  K.  das  Colon  an  die  Bauch  wand  an. 

Zum  Schluss  berichtet  er  über  einen  Fall  von  ulceröser  Proktitis,  be 
der  er  genöthigt  war,  einen  Anus  praeternaturalis  anzulegen.  Er  wendet  dabei 
die  Methode  von  Frank  an  (Zipfelbildung  und  Muskelsphinkter)  und  nimmt  einen 
völligen  Verschluss  des  distalen  Endes  vor.  Die  Pat.  hat  einen  gut  verschließ- 
baren Colonafter.     Beschwerden  geschwunden.    Zunahme  der  Ernährung. 

Herr  HerEfeld:  2  Fälle  von  Gastrostomie  wegen  Fremdkörpei 
in  Ösophagusstenosen. 

Ein  19jähriger  Arbeiter  hatte  als  Kind  von  3  oder  4  Jahren  eine  ätzende 
Flüssigkeit  getrunken,  seitdem  aber  nur  selten  bei  eiligem  Essen  Schluck- 
beschwerden  gehabt.  Eines  Tages  konnte  er  plötzlich  beim  hastigeren  Verzehren 
von  Hammelfleisch  nicht  weiter  essen  und  hatte  das  Gefühl,  als  habe  er  einen 
Knochen  verschluckt.  Mit  dieser  Angabe  kam  er  ins  Urban- Krankenhaus,  am 
8.  Tage  danach,,  nachdem  er  sich  in  der  ZwischenEcit  ausschließlich  mit  Flüssig- 
keit hatte  nähren  können.  Bei  der  Sondenuntersuchung  wurde  32  cm  hinter  der 
Zahnreihe  ein  harter  Fremdkörper  —  der  verschluckte  Knochen  —  gefühlt,  ohne 
dasB  es  gelang,  daneben  mit  dem  Instrument  vorbeizukommen.  In  Anbetracht  des 
tiefen  Sitzes  konnte  an  eine  Entfernung  des  Fremdkörpers  nur  durch  den  Magen 
hindurch  gedacht  werden.  Es  wurde  daher  von  Körte  die  Gastrostomie  ge- 
macht, mit  vieler  Mühe  die  Cardia  abgetastet  und  eine  durch  den  Mund  einge- 
führte Haarbougie  zum  Magen  herausgeleitet,  mit  einem  mit  2  Seidenfäden  ar- 
mirten  dünnen  Stück  Drainrohr  versehen  —  Methode  nach  Hacker  —  und 
wieder  zum  Munde  heraus  zurückgezogen,  so  dass  der  Drain  in  die  verengte 
Stelle  zu  liegen  kam.  Ursprünglich  in  ausgezogenem  Zustande  eingeführt,  sollte 
er  durch  seine  eigene  Elnsticität  sich  verkürzen,  dabei  an  Umfang  zunehmen  und 
eine  allmähliche  Dilatation  der  Stenose  bewirken.  Beim  Einlegen  des  Drains 
wurde  zum  Munde  heraus  ein  Fremdkörper  geschleudert,  der  sich  aber  nicht  als 
ein  Knochen,  sondern  als  eine  kleine  Schraubenmutter  erwies.  An  demeinen 
zum   Magen   herausgeleiteten   Faden   wurden   in   Zwischenräumen  von    mehreren 
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Tagen  immer  dickere  Drain»  angeknüpft,  die  einfach  bo  weit  nachgezogen  wurden, 

iKs  sie  an  die  Stelle  der  Striktur  zu  liegen   kamen  (Sonde  ohne  Ende).     Als   die 

Ferengemng  ganz  beseitigt  war,    wurde  die  Magenfistel  zum  Verschluss  gebracht, 

vu  ohne  Nachoperation  gelang.     Fat.  iflt  seitdem,  bald  2  Jahre,  völlig  frei  von 

/Beschwerden  und  kann  Alles  schlucken. 

j  Ein  zweiter  Fat.  (22j&hriger  Schlosser)  leidet  seit  etwa  14  Jahren  an  j&hrlich 
f  «iederkehr enden  Schluckbeschwerden,  die  einige  Tage  anhalten  und  dann  jede 
ITalirangsaufnahme  unmöglich  machen.  Irgend  eine  ätzende  Flüssigkeit  hat  er 
früher  nie  getrunken.  Ende  März  1897  konnte  er  wieder  plötzlich  beim  Wurst- 
enea  nicht  mehr  weiter  schlucken  und  ist  seitdem  nicht  im  Stande,  auch  nur 
Flüssigkeit  zu  sich  zu  nehmen.  Nach  8  Tagen  wurde  er  ins  Krankenhaus  aufge- 
nommen, und  hier  wurde  39  cm  hinter  den  Schneidezähnen  ein  Hindernis  fest- 
gestellt, das  für  alle  eingeführten  Sonden  unpassirbar  war;  jeder  Versuch  der 
Nahrungsaufnahme  misslang;  eine  kleine  Apomorphindose,  die  Brechreiz  auslösen 
nnd  zur  Herausbeförderung  des  Fremdkörpers  dienen  sollte,  hatte  nur  den  Erfolg, 
diss  Fat.  schwer  kollabirte.  Als  er  sich  dann  erholt  hatte,  wurde,  damals  bei 
einem  sehr  elenden  Zustande  des  Kranken,  von  Körte  die  Gastrostomie  ge- 
macht und  die  Erweiterung  der  Stenose  in  derselben  Weise  unternommen  wie  in 
dem  anderen  Falle.  Am  Abend  des  Operationstages  erbrach  Fat.  plötzlich  und 
forderte  dabei  einen  etwa  6  cm  langen  Zipfel  einer  sogenannten  Knoblauchswurst 
heraus,  der  in  fauliger  Zersetzung  begriffen  war. 

Danach  war  die  Fassage  sofort  durchgängig,  und  es  trat  ohne  Zwischenfälle 
sowohl  vollkommenes  Schluckvermögen,  wie  Heilung  der  Magenfistel  ein.  Fat.  ist 
seitdem  ohne  alle  Beschwerden. 

Es  muss  sich  hier  um  ein  Divertikel  gehandelt  haben,  in  welches  der  Wurst- 
lipfel  hineingerathen  war;  dadurch  hatte  er  es  ausgedehnt,  und  auf  diese  Weise 
war  das  Lumen  des  Ösophagus  verlegt  worden. 

Da  keine  Geschwulst  nachweisbar  ist,  weder  im  Ösophagus  noch  in  seiner  Um- 
gebung, die  Anamnese  absolut  nichts  erbringt,  was  zur  Annahme  eines  Traumas 
berechtigte,  erscheint  die  Annahme  eines  Divertikels  gerechtfertigt 

Danach  stellt  H.  einen  22jährigen  Schlosser  vor,  der  im  August  1895  mit  den 
Erscheinungen  von  fötider  Bronchitis,  die  seit  5  Wochen  bestand  und  sich  im  An- 
sehluss  an  ein  Trauma  entwickelt  hatte,  in  die  innere  Abtheilung  des  Urban- 
krankenhauses  aufgenommen  wurde.  Hier  koncentrirten  sich  die  Anfangs  diffusen 
bronchitischen  Erscheinungen  zu  einer  Infiltration  in  der  rechten  Spitze,  und  da 
das  Sputum  unverändert  fötid  und  dreischichtig  blieb,  niemals  Tuberkelbacillen 
enthielt,  wurde  hier  eine  bronchiektatische  Kaverne  vermuthet. 

Es  wurde  demgemäß  von  Körte  nach  Resektion  der  2.  und  Auskneifen  eines 
Stückes  der  1.  Rippe  und  Vernähung  der  beiden  Fleurablätter  mit  dem  Thermo- 
kauter  ohne  nennenswerthe  Blutung  eine  Incision  in  die  Lunge  gemacht  (Januar 
1S96).  Dabei  wurde  jedoch  nur  eine  kleine  Kaverne  eröffnet.  Der  Zustand  änderte 
Bich  zunächst  wenig,  und  in  der  Annahme,  dass  noch  weitere  Höhlen  in  der  Um- 
gebung wären,  wurde  die  Ignipunktur  nach  8  Tagen  wiederholt.  Zunächst  ver- 
schlechterte sich  das  Befinden  des  Fat.,  er  bekam  häufige  dyspnoische  Anfälle;  die 
Wunde  konununicirte  mit  einem  größeren  Bronchus,  und  das  Sputum  änderte  sich 
nicht.  Im  März  trat  eine  Besserung  ein,  die  Wunde  verschloss  sich,  und  das 
Sputum  nahm  ab. 

Doch  schon  im  April  brach  unter  gleichzeitiger  Verschlechterung  des  Allgemein- 
befindens und  Wiederkehr  kopiösen,  fötiden  Auswurfs  die  Fistel  wieder  auf.  Das 
hielt  einige  Monate  an,  wurde  im  Mai  und  Juli  durch  das  Auftreten  bedrohlicher 
Hämoptysen  noch  verschlechtert ;  doch  allmählich,  vom  August  an,  trat  Besserung 
ttnd  schließlich  Heilung  ein,  so  dass  Fat.  Ende  September  1896  entlassen  werden 
konnte. 

Der  Allgemeinsustand  hat  sieh  jetzt  sehr  gehoben,  die  Fistel  ist  verschlossen, 
und  Sputum  besteht  gar  nicht.  Über  der  rechten  Lungenspitze  ist  eine  Induration 
durch  Schrumpfung  eingetreten;  doch  ist  die  früher  vorhandene  Dämpfung  jetzt 
nicht  mehr  nachweisbar,   wahrscheinlich  in  Folge   kompensatorischen  Emphysems^ 
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Pat.  ist  leit  seiner  Entlassung  dauernd  arbeitsfähig.  Aller  Wahrscheinlielak« 
nach  hat  es  sich  in  dem  Falle  um  multiple,  bronehiektatische  Kayemen  geli&od.e 
die  dureh  reaktive  Entsandung  des  umgebenden  Gewebes,  angeregt  durah  d« 
traumatischen  Reis  des  Thermokauters,  lum  Sehrumpfen  gebracht  sind. 

In  der  Diskussion  erwähnt 

Herr  Körte,  dass  die  Haeker'sehe  Methode  —  in  4  Fällen  Ton  ihm  nM 
gewendet  —  nieht  in  allen  Fällen  gQnstige  Erfolge  ergeben  habe:  in  1  PsJl 
stellte  sich  die  Striktur  wieder  ein  (der  Knabe  starb),  in  einem  anderen  trat  imBl 
rend  der  Behandlung  der  Tod  ein,  und  es  fanden  sieh  Oesehwüre  im  ösoplia^iii 

Herr  Lindner  erwähnt,  dass  er  bei  Gastrostomien  der  Fränkischen  Metliod 
den  Voriug  Tor  der  F enger* sehen  gäbe  —  wenn  auch  bei  längerem  Bestel&es 
bleiben  der  Magenwunde  in  Folge  des  Ausfließens  von  Magensaft  die  günstig 
Wirkung  bald  nachlasse. 

Darauf  erwiedert  Herr  Körte,  dass  er  bei  Gastrostomie  wegen  inoperabler  Strikttt 
(Carcinom)  die  Bildung  eines  Muskelsphinkters  mittels  stumpfer  Durehtrensani 
der  Rectusfasern  und  Bildung  einer  Schrägfistel  nach  Witsel  oder  Marwede 
bcTonuge.  Bei  der  Anlegung  einer  Magenöffnung  lum  Zwecke  der  Behandloni 
Ton  Narben strikturen  des  Ösophagus  durehtrennt  er  den  Rectus  ebenfalls  atmnpj 
in  der  Längsrichtung  und  näht  den  Magen  möglichst  nahe  der  Cardia  ohne  Falten* 
bildung  ein,  bildet  eine  einfache  Magenfistel,  in  die  ein  starker  Drain  eingelegt 
wird.  Sarfert  (Berlin). 


24)  V.  Subbotio.     Deckung  eines  Knochendefektes   durch   entfernte 

Periosttransplantation. 

(Srpski  arhi^  za  celokupno  lekarstTo  1897.  No.  9.  [Serbiseh.]) 

Vor  1  Jahre  operirte  8.  einem  2'/iJäbrigen  Kinde  eine  nussgroße  Encephalo» 
cele  an  der  Nasenwursel.  Die  Knochenöffnung,  so  groß,  dass  der  kleine  Finger 
leicht  eindringen  konnte,  wurde  in  der  Weise  gedeckt,  dass  ein  Periostlappen  ^00 
der  Tibia  des  Kindes  auf  den  Defekt  aufgepflanst  wurde.  Das  Kind  ist  yoII- 
kommen  geheilt,  der  Periostlappen  hat  Knochen  producirt  und  die  Öffnung  Ter- 
schlossen.  T*  GaäLSfii  (Agram). 

25)  Cohn.     Symptomatisches  und  Forensisches  über  einen  Fall  von 

Stimhirntumor. 

(Monatsschrift  fQr  Unfallheilkunde  1898.  No.  1.) 

Verf.  bespricht  eingehend  die  Kj-ankengeschichte  eines  49jährigen  Mannes,  bei 
dem  nach  einem  Falle  aufs  Gesicht  sich  rasch  nach  einander  eine  linksseitige 
Hemiplegie  mit  starken  Spasmen,  doppelseitige  Neuritis  optica  und  Gehörs8t6rung, 
Kopf  Schmers,  Schwindel,  große  Unsicherheit  beim  Gehen  und  Stehen  entwickelten; 
später  Urininkontinens ,  zunehmende  Benommenheit,  Singultus,  Schluckstömngen» 
gelegentliches  Erbrechen;  nach  mehrtägiger  Temperatursteigerung  Tod.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  ein  hühnereigroßes  Fibrom  im  vordersten  Drittel  iwisohen 
rechter  und  linker  Großhirnhemisphäre.  Die  mediale  Hälfte  der  rechten  Großhirn- 
hemisphäre war  stark  lusammengepresst,  die  Windungen  abgeplattet.  Den  Aut- 
gangspunkt der  Geschwulst  bildete  der  piale  Obenug  des  rechten  Gyrus  frontalis 
superior. 

Verf.  führt  Tcrschiedene  differentialdiagnostische  Merkmale  swisohen  Stimhira- 
und  Balkengeschwülsten  auf  und  berührt  sum  Schluss  die  Frage,  in  welchem  Zu- 
sammenhang die  Geschwulst  mit  dem  Torhergegangenen  Unfall   steht.     Da  die 
Symptome  sich  so  rasch  nach  dem  Unfall  entwickelt  haben,  ist  ein  Einfluss  des-     1 
selben  auf  das  Wachsthum  der  vorher  vielleicht  latenten  Geschwulst  wohl  n  eh      | 
gans  von  der  Hand  lu  weisen.  Stevdel  (Ebnnover). 
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|S6)  Gmnert.  Anatomische  und  klinische  Beiträge  zur  Lehre  von  den 
lintrakTaniellen  Komplikationen  der  Otitis.  (Aus  der  kgl.  Universitäts- 
f  Ohrenklinik  zu  Halle.) 

(Mflnehener  med.  Woehensehrift  1897.  No.  49  u.  50.) 

O.    bespricht  zun&cbst  kun  die  Möglichkeiten  des  ZuBtandekommenB  tiefer 
•logener  Extraduralabscesse  und  erwähnt  hierbei  eines  in  der  Scbwartze'Bchen 
Xlinik  beobachteten  Falles,  wo  der  Eiter  auf  dem  Wege  eines  feinen  Fistelkanals 
swiacbcn  Paukenhöhle  und  Canalis  earoticus  in  den  letsteren  und  von  hier  aus  zur 
^fimmidenspitse  gelangt  war.     In  einem  anderen  Falle,  in  dem  die  Entstehungs- 
wme   unsicher  blieb,  bestand  eine  sich  bis  in  die  Pyramide  erstreckende  Ostitis, 
fie  %iA  latent  Ton  einer  scheinbar  harmlosen  Otitis  und  Mastoiditis  aus  entwickelt 
hatte,   während   in  einem  weiteren,   nach  der  Operation   günstig  verlaufenen  der 
an  der  Torderen  Fläche  der  Pyramidenspitze  gelegene  Abscess  durch  eine  Fistel 
[  ■it  einer  Labyrintheiterung  in  Verbindung  stand,   ohne  dass  klinische  Erschei- 
I  Bimseii  für  die  schwere  intrakranielle  Komplikation  sprachen.    Auch  G.'s  Beob- 
aehtnngen  erweisen  von  Neuem  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  tiefer  Extradural- 
I   abeeesse«    Im  Weiteren  erörtert  Verf.  an  der  Hand  dreier  günstig  und  1  tödlich 
Terlaulenea  Falles  von  otogener  Sinusphlebitis  die  bei  denselben  angewandte  Be- 
haadlungy   um   die  Unterbindung  der  V.  jugularis  int.  als  Voroperation  zur  Ver- 
hfttong   der  Verschleppung  von  Thromben    in  die  Blutbahn,  ev.    auch   die  Luft- 
«apiration    bei   der   nachfolgenden   breiten  Eröffnung   und  Tamponade   des  Sinus 
sigmoideus  nach  unten  bis  in  den  Bulbus,  nach  oben  bis  über  die  Einmündungs- 
stelle   des  Sinns  petros.  sup.,  zu   empfehlen.     Freilich  kann   diese  Therapie  nur 
dann,  wenn  die  tieferen  Sinus,  besonders  die  Sinus  petrosi,  noch  frei  von  Thrombose 
önd,  und  wenn  frühzeitig  operirt  wurde,  von  Erfolg  sein;  die  pyämischen  Folgen 
der  SinuBthrombose  können  nur  bei  noch  günstigem  Kräftezustand  des  Fat.  über- 
wanden werden.  —  Für  die  Diagnose  intrakranieller  Komplikationen    der  Otitis 
hat   eich,    wie   schon  L entert  hervorgehoben   (s.  ds.  Blatt  1897  p.  675) ,   in  der 
Sehwartze'schen  Klinik  die  Lumbalpunktion  bewährt,  theils   dass  der  negative 
Antfall  derselben  das  Vorhandensein   einer  diffusen  eitrigen  Leptomeningitis  aus- 
ichloss,  theils  da^s  das  positive  Ergebnis  das  Bestehen  einer  solchen  sicherte,  im 
ersteren  Falle   eine   operative  Behandlung   gerechtfertigt,   in  letzterem   zwecklos 
wurde.    Indess   sind   in   der   genannten   Klinik  2  Todesfälle  nach  der  Punktion 
beolMchtet  worden,  wenn  auch  nicht  sicher  festgestellt  werden  konnte,  ob  letztere 
daran  Sehuld  war. 

Die  Arbeit  ist  wegen  ihrer   ausgezeichneten   epikritischen  Besprechung   des 
ihr  SU  Grunde  gelegten  Materials  besonderen  Studiums  werth. 

Krämer  (Glogau). 

27)  E.  J.  Moore.     Sur    trois    cas    de    complications    intracraniennes 

d'origine  otique. 

(Revue  de  laryngol.  1897.  No.  43.) 

Der  1.  Fall  betraf  einen  5jährigen  Knaben,  welcher  an  Mittelohreiterung  litt. 
Nach  Entfernung  adenoider  Wucherungen  hörte  die  Eiterung  auf,  trat  aber  drei 
Monate  später  während  einer  Masemerkrankung  wieder  ein.  8  Monate  nach  den 
Masern  meningitische  Erscheinungen  und  Periostitis  mastoidea.  Nach  Eröffnung 
des  Warienfortsaties  fand  sich  ein  großer  extraduraler  Abscess,  nach  dessen  Ent- 
leerung Heilung  eintrat.  —  Im  2.  Falle  wurde  die  Operation  an  einer  Wöchnerin 
vorgenommen;  auch  hier  fand  sich  ein  extraduraler  Abscess,  die  krankhaft  ver- 
erbte Dura  wurde  punktirt.  es  entleerte  sich  aber  kein  Eiter.  Die  Kranke  starb, 
nnd  bei  der  Sektion  ergab  sich  ein  großer  Hirnabsoess,  welchen  die  Punktion 
wegen  starker  Verdickung  der  Hirnhäute  nicht  erreicht  hatte.  —  Auch  der  3.  Fall, 
bei  einem  2 Vsj ährigen  Kinde,  endete  tödlich  trotz  Operation,  in  Folge  eitriger 
Sinusthrombose.  Teiehmann  (Berlin). 
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28)  C.  H.  Burnett.     Otitic    epidural    abscess    in  the   middle   ct&joli 
fossa  associated  with  abscess  of  the  temporal  lobe  of  the  brain. 

(Amer.  joum..  of  the  med.  tciences  1897.  NoTember.) 

Im  AnsehluBS  an  chronische  Otorrhoe  traten  siemtich  plötslich  Himersd^« 
nungen  auf,  bestehend  in  Kopfschmen,  Bewusstseinstrübungen,  Paraphasie.  Zul^j 
wurde  das  Antrum  mastoideum,  der  Aditus  und  das  Mittelohr  freigelegt;  es  faii.«^^ 
sich  nur  sp&rliche  Granulationen,  keine  Verbindung  am  Tegmen  tympani  mit  d 
Schädelhöhle.  Die  Trepanation,  1  Zoll  hoch  über  dem  Meatus  audit.  ext.,  sei.^ 
die  Dura  pulsirend ,  an  dem  vorderen  Umfang  der  Trepanationsöffnung  etwas  ^< 
röthet.  Eine  an  dieser  Stelle  s wischen  Dura  und  Knochen  gegen  das  Tegmc 
tympani  eingeführte  Hohlsonde  ließ  einige  Kubikcentimeter  Eiter  herTorquellei 
Drainage.  Verband.  In  den  nächsten  Tagen  nahmen  trotsdem  die  Himerselie 
nungen  su;  eine  weitere  Aufmeißelung  und  Herstellung  einer  Kommunikatio 
zwischen  Abscesshöhle  und  Mittelohr  durch  das  Tegmen  tympani  brachten  au« 
keine  Besserung.  Nach  weiterer  Spaltung  der  Dura  und  Funktion  des  Sehl&f« 
lappens  entdeckte  man  erst  den  Hirnabscess.  Trots  ausgiebiger  Drainage  erfolgt 
nach  einigen  Tagen  der  Tod. 

Der  Fall  ist  lehrreich  genug,  um  seine  Mittheilung  su  rechtfertigen. 

W.  fikiehfl  (Malhausen  i/E.). 

29)  Scheibe.     Zwei  Fälle  von  Felsenbeinfraktur. 

(Verhandlungen  der  deutschen  otologischen  Gesellschaft  1897.) 

Die  beiden  Fälle  wurden  in  der  Angerer'schen  Klinik  beobachtet  und  gingen 
17  resp.  21  Tage  nach  dem  Unfall  durch  Meningitis  su  Ghrunde;  beide  Male  waren 
es  Querbrüohe  gewesen,  von  denen  der  eine  allerdings  erst  nach  der  Entkalkung 
sichtbar  wurde.  Die  Bruchlinien  verliefen  vom  inneren  Qehörgang  entlang  dem 
Facialiskanal  mit  mehrfachen  Neben  splitterungen.  Die  Schnecke  selbst  war  duz 
in  dem  Falle  der  stärkeren  Oewalteinwirkung  eröffnet,  während  im  anderen  Falle 
die  Bruchfläche  der  Schnecke  ausgewichen  und  nach  dem  Vorhof  zu  gegangen 
war.  Das  histologische  Bild  der  reinen  Fraktur  war  stark  Terwischt  durch  die 
vorherrschenden  entsündlichen  Veränderungen;  doch  ließ  sich  gut  —  im  Gegenaats 
zu  anderen  Beobachtungen  —  eine  auffallend  rasche  Heilungstendene  der  Fraktur- 
stellen feststellen ;  nicht  nur  bindegewebige  und  solide  Vereinigung,  sondern  auch 
eine  knöcherne  Konsolidation  war  auf  weiten  Strecken  nachzuweisen. 

G«  Zimmermann  (Dresden). 

30)  n.  du  Fougeray.     Note  sur  les  diverses  lesions  de  l'oreille,   du 
nez  et  du  pharynx   que  Ton  trouve  chez  les  enfants  plac6s  dans  les 

institiitions  de  sourds-muets;  importance  de  leur  traitement. 

(Revue  de  laryngol.  1897.  No.  37.) 

Unter  45  vom  Verf.  untersuchten  taubstummen  Kindern  hatten  22  noch  Reste 
von  Gehör;  von  diesen  zeigten  14  ausschließlich  Veränderungen  des  Mittelohrs, 
und  zwar  nur  2  die  Reste  einer  geheilten  Eiterung,  die  übrigen  12  chronisch- 
katarrhalische  Veränderungen,  außerdem  6  von  diesen  14  Kindern  eine  stärkere 
oder  geringere  Tubenverstopfung.  Von  den  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase 
seien  erwähnt  6  Fälle  adenoider  Wucherungen  und  3  Fftlle  starker  Gaumen- 
mandelhypertrophie bei  diesen  14  Kindern.  6mal  gelang  es  Verf.,  die  Einwilligong 
der  Eltern  zu  operativen  Eingriffen  zu  erlangen,  und  zwar  entfernte  er  3mal  die 
adenoiden  Wucherungen,  3mal  die  Gaumenmandeln.  Der  Erfolg  der  Operation 
war  für  die  Respiration  in  allen  Fällen  ein  vollkommener,  für  die  Artikulation 
2mal  ein  sehr  bedeutender,  4mal  geringer,  aber  noch  allmählich  sich  steigernd. 
Das  Gehör  wurde  durch  die  Operation  in  1  Falle  sehr  gebessert,  in  4  Fällen  we^ 
niger,  in  1  gar  nicht.  Die  übrigen  Behandlungsmethoden  (Luftdusche,  SondiruDg) 
brachten  aber  für  das  Gehör  noch  in  8  Fällen  erhebliche,  in  5  weniger  deutli^e 
Besserung.     Die   neuerdings  von  Urbantschitsch  aufgenommei^e  Behandlungs- 
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lode  der  Taubstummheit  war  noch  nicht  in  Anwendung  gekommen.  Die 
jArbeil  liefert  einen  werthvoUen  Beitrag  zu  der  noch  lange  nicht  energisch  genug 
[lictrxebenen  lokalen  Behandlung  der  Taubstummen.  Telehmann  (Berlin). 

31)   Depase.     XJn  cas  de  resection  du  ganglion  de  Gasser.  —  Un  cas 
ie    Tcsection    de    la   troisieme   branche  du   trijumeau   ä  la  sortie  du 

trou  ovale. 
(Bull,  de  l'acad.  royale  de  med.  de  Belgique  1897.  No.  9.) 

D.  resecirte  bei  einer  56  Jahre  alten  Dame  das  rechte  Ganglion  Gasseri  nach 
Krause.  Der  Erfolg  war  gQnstig  Betreffs  der  neuralgischen  Anfälle,  aber  vom 
S.  Ta|?e  an  begann  eine  Ulceration  der  Cornea,  TKclche  nicht  mehr  heilen  will,  so 
dus  die  ELnukleation  nöthig  werden  dürfte.  Kose  und  Laguaite  beobachteten 
ä&sselbe ,  -während  Doyen,  Krause  und  Richardson  keine  trophischen  Stö- 
rungen axn  Auge  erhielten. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  67  Jahre  alte  Person,  der  D.  den  3.  Ast  am  Ausgang 
des  Foramen  ovale  nacb  S  als  er  —  temporäre  Resektion  des  Arcus  zygomaticus  — 
resecirte.  Guter  Erfolg.  D.  hält  diese  Operation  für  schwieriger  als  die  Kr  aus  e- 
sehe  endokranielle.  £•  Flsoher  (Straßburg  i/£.). 

32]   T.   Heimann.     Ein  Fall  von  eitriger  Entzündung  der  Highmors- 

und  dei  Stirnhöhle. 

(Medycyna  1897.  No.  50.) 

Verf.  berichtet  über  folgenden  äußerst  seltenen  Fall  von  Hirnabscess  im  An- 
schlnss  an  eine  Eiterung  der  Nase  bezw.  deren  Nebenhöhlen.    Fat.  wurde  wegen 
Kopfscbmerzen    und    intermittirenden    Fiebers    in    die   interne    Abtheilung    auf- 
genommen, von  dort  aber  nach  einigen  Tagen  wegen  Ohrenschmerzen  nach  Verf. 
Abtheilung  verlegt.    Daselbst  in   bester  Laune  angelangt,  verlor  er  plötzlich  das 
Bewusstsein   und   starb   bald    darauf.    Es   konnte    bloß    mäßiger  Exophthalmus, 
Cyanose,   fadenförmiger  Fuls   bei   normaler  Temperatur   konstatirt  werden.    Die 
Sektion  ergab  folgenden  Befund:   Die   harte  Hirnhaut  in  der  rechten  Stirngrube 
Btark  verdickt,  zwischen  derselben   und  dem  Knochen  daselbst  dicker  Eiter.    Der 
reehte  Stirnlappen  abgeflacht,    schwarz   verfärbt.    In  einer  Tiefe   von  etwa  ^l^cm 
von   der  Himfläche   daselbst   ein   taubeneigroßer  Abscess,    welcher  mittels  einer 
dannen  Fistel  mit  der  Hirnoberfläche  kommunicirte.     An  der  Hirnbasis  ebenfalls 
dicker  Eiter.     Beide  Stirn-   und   Highmorshöhlen   mH   grünlichem,    geruchlosem 
Eiter   erfüllt ,  eben    so   die  Siebbeinzellen.     Eine  Kommunikation    zwischen   den 
Knoehenhöhlen  und  der  Schädelhöhle  nicht  vorhanden.    Die  Knochen  eben  so  wie 
der  Gebörgang  ganz  normal.  Trxebicky  (Krakau). 

33)  Mouret.     Contribution  ä  l'^tude  du  traitement  de  Tozdne. 

(Revue  de  laryngol,  1897.  No.  38.) 

Eine  einzige  Krankengeschichte,  aber  typisch  für  alle  Ozaenafälle,  in  welchen 
Arzt  und  Fat.  die  nöthige  Ausdauer  beweisen.  Die  Behandlung  nahm  folgenden 
Verlauf:  2mal  täglich  Salzwasserspülungen  mit  nachfolgender  Einblasung  von 
Aristol;  daneben  abwechselnd  2  Wochen  lang  innerlich  glycerinphosphorsaurer 
Kalk,  2  Wochen  lang  Solutio  arsen.  Fowleri.  Außerdem  dmal  wöchentlich  Vi- 
brationsmassage  der  Nasenschleimhaut  mit  Jodjodkaliumlösung.  Nach  4  Wochen 
statt  der  einfachen  Massage  »Elektromassage«  mit  nachfolgender  Meutholöleinbla- 
sung.  Nach  1V2  Monat  statt  der  Mentholbehandlung  Atzungen  der  Schleimhaut 
mit  Chlorztnklösung.  4  Monate  nach  Beginn  der  Behandlung  wurde  mit  der 
Massage  aufgehört  und  die  Behandlung  mit  Antidiphtherieserum  eingeleitet,  weil 
sieb  in  den  Krusten  unter  anderen  Bakterien  auch  die  Löff  1er 'sehen  Bacillen 
fanden.  Jetzt  folgten  28  Seruminjektionen,  trotz  einer  ausgebreiteten  Urticaria 
nach  der  5.  Einspritzung  und  vorübergehender  Qlykosurie.  Hierauf  verlor  Fat. 
nicht  bloß   den  Appetit,   sondern  auch  den  Muth  und  ging  auf  4  Wochen  nach 
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Viehy.  Von  hier  kam  er  anieheinend  geheilt  lurQeki  aber  nach  kaum  3  "Woeh 
war  ein  BAckfall  lu  yeraeiehnen.  Ee  dauerte  nun  4  Monate,  bii  man  sieli  i 
einer  neuen  Behandlung  enteohlose,  nftmlich  lur  Elektrolyve.  Von  dieser  ^nurd 
innerhalb  Ton  IV«  Monat  3  Sitiungen  applieirt  ohne  merkliches  Resultat. 
Auffallend  iit,  daae  die  Affektion  nur  einseitig  war;  Tielleieht  lag  eine  N'ebei 
hOhlenerkrankung  Yor;  die  Erfolglosigkeit  der  Behandlung  allein  sprftehe  sw 
nicht  gegen  die  Richtigkeit  der  Diagnose  »Osaena«.         TelehnaiB  (Berlin). 

34)  Noquet.     Un  cas  de  tumeur  papillaire  du  comet  införieur  et  d 

la  cloison. 

(Revue  de  laryngol.  1897.  No.  38.) 

Die  Geschwülste  waren  multipel,  saßen  breitbasig  der  Schleimhaut  an  di 
unteren  Muschel  und  der  gegenüberliegenden  Septumpartie  auf  und  zeigten  all 
ein  papilläres  Aussehen.  Die  Entfernung  erfolgte  mit  der  kalten  Schlinge  ohx 
SU  starke  Blutung.  Nach  10  Monaten  Recidi?',  jetst  ausgiebige  Anwendung  d< 
OaWauokauters  auf  die  Implantationsstellen,  worauf  dauernde  Heilung  eintra 
Mikroskopisch  seigte  sich  nur  das  Epithel  su  Papillom  gewuchert,  das  binde 
gewebige  Stroma  war  nicht  papill&r  angeordnet,  enthielt  zahlreiche  weite  Blut 
gefäße  und  interstitielle  Blutergüsse,  aber  nur  kleine  CTstisehe  Hohlr&ume.  B« 
süglich  der  papill&ren  Anordnung  des  Epithels  nimmt  Verf.  eine  ÜTpothese  voi 
Lapersonne  an,  dass  sie  Tielleieht  eine  Folge  der  unaufhörlichen  Luftstd& 
sei,  Ton  welchen  die  im  unteren  Nasengang  sitaenden  Geschwülste  getroffen  werden 
ähnlich  wie  die  meisten  BlasengeschwQlste  im  Niveau  der  Hamleitermündungei 
wahrscheinlich  in  Folge  der  ihnen  von  dem  yorbeifließenden  Urin  mitgetheUten 
kleinen  Bewegungen  ein  lottiges  Aussehen  erhalten.        Teiehmaim  (Berlin). 

35)  SoholB.     Über  Oberkieferresektionen. 

Diss.,  Greifswald,  1897. 

S.  bespricht  die  Geschichte  der  Oberkieferresektionen  und  berichtet  Aber  die 
seit  1887  in  der  Greifswalder  Kliinik  ausgeführten  Resektionen. 

Vou  18,  fast  alle  wegen  bösartiger  Neubildung  ausgeführten  Totalresektionen 
endigten  4  mit  Tod,  4  Falle  recidivirten  noch  vor  der  Entlassung,  10  wurden  ge- 
heilt entlassen.  Von  diesen  10  sind  8  an  nicht  genau  ansugebenden  Krankheiten 
gestorben,  2  sind  noch  am  Leben,  wovon  1  ein  Recidiv  hat,  1  nach  ViV^^'  sicher 
recidivfrei  ist. 

Die  Resultate  der  partiellen,  ebenfalls  meist  wegen  bösartiger  Neubildungen 
ausgeführten  Resektionen  sind  günstiger.  Von  16  Pat.  starb  1,  die  übrigen 
wurden  geheilt  entlassen.  Bei  der  Nachfrage  waren  5  Pat.  nicht  lu  ermitteln, 
4  sind  gestorben,  die  übrigen  (6)  sind  gesund  und  recidivfrei. 

2  tempor&re  Resektionen  verliefen  günstig.  8.  empfiehlt  die  von  N 61a ton- 
Fergusson  modificirte  Dieffenb  ach 'sehe  Schnittführung. 

Sadeek  (Hamburg). 

36)  L.   BilosyÄski.      Über   die    operative    Bebandlung    der   Kiefer- 

ankylose. 
(Prsegl^d  chirurgicsny  Bd.  IIL  Hft.  4.) 

Ein  13j&hriges  M&dchen  hat  vor  7  Jahren  eine  schwere  Variola  überstanden. 
Im  Anschluss  hieran  stellte  sich  ein  langwieriger  linksseitiger  Ohrenfluss  ein, 
welchem  Ankylose  des  linken  Kiefergelenks  folgte.  Die  Untersuchung  seigte, 
dass  der  Unterkiefer  und  das  Kinn  stark  nach  rückw&rts  verdrängt  waren,  so  dasa 
die  unteren  Zähne  direkt  auf  den  harten  Gaumen  drückten.  Das  Öffnen  dei 
Mundes  war  absolut  unmöglich. 

Krajewski  führte  die  Operation  der  Ankylose  nach  Hei  f  er  ich  aus.  Senk- 
rechter Hautsohnitt  vor  der  Ohrmuschel ,  wovon  4  cm  ober-  und  2  cm  unterhalb 
des  Jochbogens  su  liegen  kamen.  Von  einem  2.,  hierzu  senkrechten  Schnitt  aus 
wurde  der  Jochbogen  in   einer  Ausdehnung  von  3  cm  reseoirt.    Vorsichtig  in  die  ^ 

j 
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Tordringend,  stieß  Krajewski  schließlich  auf  die  neugebildete  Knochen- 
,  welche  die  Scbftdelbasis  so  ^ie  den  Gelenks-  und  Rabenfortsati  su  einem 
isen  verband.  Resektion  der  Knochenmasse  in  einer  Ausdehnung  von  etwa 
em.  In  den  hierdurch  entstandenen  Spalt  wurde  ein  dem  M.  temporalis  ent- 
lener  Lappen  eiogepflanst.  Die  Zähne  konnten  unmittelbar  nach  der  Ope- 
taflon  3  em  weit  ron  einander  entfernt  werden.  Glatte  Heilung.  Dauernder 
iSifolg.  Trzebiekj  (Krakau). 

^37)  If.  PekoslawBki.      Ein  durch  Extractum    chelidonii  majoris    ge- 
heilter Fall  von  Gesichtskrebs. 
(Medycyna  1897.  No.  32.) 

[         Eine    53jfthrige  ßfiuerin  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einem  exulcerirten  £pi- 

tiMÜalkrebe  der  linken  Gesichtshälfte,  welcher  einen  Theil  des  unteren  Augenlides, 

&  Wange  und  den  Nasenflügel  einnahmi  überall  bis  auf  den  Knochen  bezw.  die 

'  Sehleimbaut  dringend.    Zahlreiche  operatiye  Eingriffe  erwiesen  sich  bei  der  Hart- 

Biekigkeit  des  Leidens  erfolglos,  und  erst  die  vom  Verf.  6mal  binnen  20  Tagen 

i  anigefCLbrte  parenchymatöse  Injektion  sowohl  in  die  Neubildung  als  auch  deren 

[  Cmgebnng  von  je  1  g  einer  Lösung  von  Extr.  chelidonii  majoris  Ferreini ,  Aquae 

I  deat.,  Glycerin  fii  brachte  völlige  Heilung.    Der  Wundverband  wurde  mit  in  Lösung 

Ton  Extr.  chelidonii  und  Glycerin  €k  getauchte  Gaze  gemacht. 

Trsebloky  (Krakau). 

38)  Glaisse.     L^actinomycose  linguale  primitive. 

(Presse  m6d.  1897.  No.  26.) 

Verf.  theilt  einen  Fall  von  primärer  Aktinomykose  der  Zunge  mit,  welche 
gans  anders  verliuft  als  die  sonstigen ,  besonders  sekund&ren  Aktinomykosen  in 
der  Mundhöhle  oder  am  Unterkiefer.  Er  betont  die  außerordentliche  Schwierigkeit 
der  Differentialdiagnose  swischen  dieser  Erkrankung,  Geschwülsten  und  Syphilis. 
Im  vorliegenden  Falle  war  zuerst  nur  eine  Rhagade  an  der  Zunge  gegenüber  einem 
eariösen  Zahn  bemerkt.  Einen  Monat  später  wurde  eine  kleinnussgroße  harte 
Schwellung  in  der  Zungenmuskulatur  konstatirt,  ohne  Fluktuation,  ohne  Schmerzen, 
nur  das  Sprechen  und  Essen  behindernd.  Die  Schleimhaut  darüber  war  völlig 
intakt,  die  Schwellung  nicht  deutlich  abgrenzbar.  Damals  wurde  die  Diagnose 
8uf  Syphilis  gestellt  trotz  Ableugnens  von  Seiten  des  Kranken  und  jeglichen 
Mangels  irgend  welcher  verdächtiger  Erscheinungen.  Eine  Jodkalikur  besserte 
auch  das  Leiden.  Jedoch  5  Monate  darauf  war  die  Schwellung  wieder  größer  und 
fluktairte.  Eine  Frobepunktion  entleerte  mit  Körnern  vermischten  Eiter,  der  sich 
mikroskopisch  als  von  Strahlenpilsen  herTührend  erwies.  Eine  nunmehr  energisch 
eingeleitete  innere  Therapie  mit  Jodkali  führte  zur  vollkommenen  Heilung! 
!  So  lange  eine  solche  Geschwulst  keine  Fluktuation  zeigt,  besteht  keine  andere 

Möglichkeit,  ihren  wahren  Charakter  zu  erkennen,  als  die  Beobachtung  und  die 
versuchsweise  Anwendung  des  Jodkali,  deren  eventueller  Erfolg  aber  immer  noch 
niebt  die  Unterscheidung  zwischen  Aktinomykose  und  Syphilis  gestattet. 

Tsehmarke  (Magdeburg). 

39)  M.  Bockhom.     Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Parotis. 

Inaug.-Diss.,  Berlin  1897.    26  S. 

Den  Speicheldrüsen  wurde  bekanntlich  von  jeher  eine  gewisse  Immunität  gegen 
Tuberkulose  zugeschrieben,  und  es  gehören  in  der  That  die  Speichel drüsentuber- 
kulosen  zu  den  größten  Seltenheiten.  Dass  sie  aber  immerhin  vorkommen,  be- 
weist, außer  dem  von  Stuben  rauch  veröffentlichten  Falle,  die  von  B.  mitgetheilte 
Beobachtung. 

Die  49jährige,  sonst  nicht  tuberkulös  affioirte  Fat.  bemerkte  Vi  ^^^^  ▼oi'  ihrer 
Aufnahme  eine  innerhalb  8  Tagen  schmerzlos  ihr  Maximum  erreichende  Schwellung 
der  linken  Wange.  Im  weiteren  Verlauf  traten  starke  Schmerzen  und  in  letzter 
Zeit  auch  Zunahme  der  Schwellung  auf.     Die  Untersuchung  ergab  starke  Schwel- 
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lung  der  linken  Wange  mit  stärkster  Vorwölbung,  2fingerbreit,  tor  dem  Oliranfli 
PraUe  Konsistens  ohne  deutliohe  Fluktuation.  Keine  Anhaltspunkte  für  Speieh 
retention.    Es  besteht  ausgesprochene  Eiefersperre. 

Bei  der  1.  Operation  wurde  der  obere  Theil  d^r  Parotis  entfernt.  I>^«« 
enthielt  einen  kirsehkemgroOen  Kftseherd  und  im  Übrigen  graues,  körniges  < 
webe.  Die  2.  Operation  bestand  in  Entfernung  des  größten  Theils  der  braehii 
Parotis  mit  dem  seharfeD  Löffel.  Das  Gewebe  hatte  einen  gumma&hnlichen  €9 
rakter,  so  dass  JTodkali  yerabreieht  wurde.  Die  mikroskopisehe  Untersuehn 
ergab  jedoch,  dass  es  sich  um  s weifellose  Tuberkulose  handelte.  Dieselbe  ha 
ihren  ursprünglichen  Bits  nicht  in  den  Drüsensellen,  wie  Stuben  rauch  für  meia 
Fall  annimmt,  sondern  im  Bindegewebe  der  Drüse.  Dass  es  sich  aber  nidit  i 
eine  von  den  auf  und  in  der  Parotis  sitsenden  L^rmphdrOsen  ausgehende  Tab 
kulose  handelte,  schließt  Verf.  aus  dem  Umstand,  dass  die  Parotis  in  ganxer  Ai 
dehnung  diffus  erkrankt  war. 

Belüglieh  der  Ätiologie  stellt  Verf.  folgende  4  Möglichkeiten  auf: 

1)  Reizung  der  Wangenschleimhaut  durch  einen  cariösen  Zahn  und  Foi 
pflaniung  der  Entzündung  durch  den  Ductus  Stenonianus. 

2)  Direkte  Infektion  durch  einen  cariösen  Zahn.  (Durch  Vermittlung  d 
Blut-  oder  Lymphbahn,  nicht  auf  dem  Weg  der  Speichelausfllhrungsgfinge.) 

3)  Fortpflanaung  der  Infektion  von  dem  entsündeten  Zahnfleisch  aus. 

4)  Verletzung  der  Mundschleimhaut  durch  einen  cariösen  Zahn  und  Fol 
pflaniung  von  da  aus  durch  die  Blut-  oder  Lymphbahn. 

B.  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Infektion  der  Parotis  von  der  Mnndhöh 
aus  auf  dem  Lymphweg  in  einer  der  unter  2—4  beschriebenen  Modiflkatiom 
etattgefunden  habe.  de  ({lierTnlB  (Ghaux-de-Fonda). 

40)  ICayer.     Bemarks  on  laminectomy  with  report  of  a   case   don 

sixteen  months  after  fracture. 

(Annals  of  surgery  1897.  August.) 

Verf.  berichtet  Über  einen  von  ihm  mit  relativ  günstigem  Erfolge  operirten  Fa 
-von  Fraktur  der  Bögen  des  ersten  und  zweiten  Lendenwirbels,  16  Monate  nae 
•der  durch  Verschütten  erfolgten  Verletzung.  Es  hatten  ursprünglich  vollkommen 
An&sthesie  der  unteren  Körperh&lfte,  Paraplegie  der  Untereztremit&ten»  Lähmuni 
der  Blase  und  des  Mastdarms  bestanden.  Allm&hlich  waren  die  Erscheinnngei 
allerdings  zurückgegangen,  doch  befand  sich  PaU  zur  Zeit  der  Operation  noei 
in  einem  sehr  elenden  Zustand.  Durch  einen  L&ngsschnitt  wurden  die  Wirbel 
bogen  bloß  gelegt,  als  mit  leichter  Dislokation  geheilt  gefunden  und  abgekniffen 
Die  Dura  war  mit  dem  Rückenmark  verwachsen  und  nicht  eröffnet.  Eine  Ria- 
schnürung  oder  sonstige  äußerlich  sichtbare  Veränderung  war  am  Mark  nicht  vor 
banden.  Nach  der  Operation  kehrten  allmählich  die  Funktionen  von  Blase  us( 
Mastdarm  zurück,  eben  so  besserten  sich  die  motorischen  und  sensiblen  Ausfalls* 
ersoheinungen  im  Bereiche  der  Extremitäten.  Eine  vollkommene  Heilung  tral 
aber  nicht  ein,  offenbar  weil  nur  der  geringere  Theil  der  Störungen  durch  dii 
mechanische  Kompression  des  Markes  durch  die  dislocirten  Fragmente  bedingt  war. 

Tletie  (Breslau). 

41}  B.  W.  Murray.      Forcible   Btraightening  of  the   spine  in   Pott's 

disease. 
(Brit.  med.  journ.  1897.  December  4.) 

M.  hatte  Gelegenheit,  in  2  Fällen  von  Pott'schem  Buckel,  bei  denen  er  dsi 
Redressement  vorgenommen  hatte,  durch  Autopsie  2 — 3  Monate  nach  der  gewalt- 
samen Reduktion  des  Buckels  den  Zustand  der  Wirbelsäule  und  den  Einfluse  der 
Operation  festzustellen. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  4jährigen  Knaben,  der  seit  3  Jahren 
erkrankt  war  und  eine  winklige  Krümmung  im  Bereich  der  unteren  Brustwirbel- 
säule aufwies.    Ein  Absoess,  so  wie  paralytische  Erscheinungen  waren  nicht  vor- 
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Die  Bedaktion  wurde  in  Chioroformnarkose  Yorgenommen.    Nach  2  Mo- 

en  Tod  in  Folge  einer  rechtsseitigen  Lungenentzündung :  Bei  der  Sektion  zeigten 

J  Brustwirbel  Yon  der  Caries  betroffen,   1  yöUig  zerstört,  die  durch  die  Re- 

iktion  entstandene  Lüeke  ausgefQllt  mit  k&sigen  Massen  und  erkranktem  Qewebe 

kein  Abaeess,  keine   allgemeine  Tuberkulose,  aber  auch   nicht  das  geringste 

ichen  Ton  reparativen  Yorg&ngen;   die  Todesursache   —  ausgedehnte  rechts- 

LungenentzQndung  —  konnte  mit  der  Operation  nicht  in  Zusammenhang 

t  werden. 

Im  2.  Falle  war  ein  d^sjAhriges  Mädchen  ca.  2  Jahre  an  Spondylitis  erkrankt; 

war  ebenfalls  eine  winklige  Krümmung  der  Brustwirbelsäule  vorhanden.    Re- 

on  des  Buckels.    3  Monate  später  Tod  unter  meningitisehen  Erscheinungen. 

d  der  Wirbelsäule  bei  der  Sektion  —  wie  im  1.  Falle;   allgemeine  Tuber- 

ne,  tuberkulöse  Meningitis. 

Die  Beobachtungen  M.'s  sind  wichtig  und  interessant: ,'  2 — 3  Monate  nach  der 
Seduktion  des  Buckels  konnten  keinerlei  Heilungsvorgänge  an  den  erkrankten 
Virfaeln  wahrgenommen  werden.  Die  durch  die  Streckung  der  Wirbelsäule  ent- 
-•tsndene  L.flcke  war  mit  käsigen,  fungösen  Massen  ausgefilllt,  Anzeichen  von 
Jbioehenneubildung  nicht  vorhanden. 

Der  kleinen  Mittheil ang  sind  gute  Photographien  zur  Illustration  beigegeben. 

F«  Kramm  (Karlsruhe). 

42)  Parasoandolo.     Contributo  alla  cura  della  spina  bifida. 

(Gazs.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1897.  No.  139.) 

[        Die  Hydromeningocele  der  16  Jahre  alten  Kranken  wurde  nach  dem  Berger- 

I sehen  Verfahren    operirt,  d.  h.    nach   Öffnung   des  Sackes   wurden   die   nervösen 

Theile   reponirt,    ein   Knochenstüok   aus   dem  Schulterblatt   des  Kaninchens  im- 

J^lantirt  und   genäht    2  Jahre  später  war   der  Knochen  zwar  resorbirt,  doch  war 

Pst  geheilt:   man  fühlte  nur  den  derben  Narbenstrang  an  der  betreffenden  Stelle 

im  Lendentheil  der  Wirbelsäule.  Drejer  (Köln). 

43)  H.    MaasB.     Kasuistische   Mittheilungen    aus    der    äuBeren    Ab- 
theilung.    I.    Zur  operativen  Behandlung   der  Spina  bifida  occulta. 

II.  Kongenitale  Cyste  des  Peritoneums. 

(Veröffentlichungen  aus  der  Poliklinik  fdr  Kinderkrankheiten  des  Privatdocenten 

Dr.  H.  Neumann  in  Berlin.) 

I.  Verl  bespricht  im  Anschluss  an  einen  eigenen  Fall  diejenige  Form  der 
Missbildung,  bei  der  das  Bückenmark  selbst  im  Wesentlichen  normal  sich  verhält, 
und  nur  eine  Wirbelspalte  besteht,  durch  deren  Verschluss  das  RQckenmark  eine 
Kompression  erfährt. 

Diese  Kompression  erfolgte  durch  Geschwuhtentwicklung  in  den  Fällen  von 
v.Reeklinghau  sen  (Virchow's  Archiv  Bd.  GV  p.  243), Bohnstedt  (Virchow's 
Archiv  Bd.  XLVII),  Muskatello  (Langenbeck's  Archiv  Bd.  XL VII).  In  dem 
\as  dahin  einsigen  operirten  Falle  wurde  die  Cauda  equina  durch  einen  horisontalen 
Strang  in  der  verschließenden  Membran  eingeschnart.  (Jones  Brit  med.  joum. 
1S91).    Verf.  operirte  ein  Sjähriges  Kind. 

Dasselbe  seigte  schon  im  3.  Lebensmonat  starke  Spreiz ung  und  Außenrotation 
der  Beine,  die  es  wenig  bewegte;  linker  Fuß  marmorirt  und  kalt,  häufiger  Mast- 
darmvorfall, Uriosekretion  ungestört.  Das  Kind  lernte  nie  allein  stehen.  Vor 
der  Operation  fand  sich  außerdem :  beiderseits  starker  Pes  valgus,  links  leichte 
Equinusstellung  und  Verkürsung  um  1  cm.  Spastische  Wideratände  bei  passiver 
Bewegung.  Bei  guter  Unterstützung  ein  spastisch-paretischer  Gang.  Patellar- 
reflexe  links  ganz  erloschen,  rechts  noch  erhalten.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
und  die  Sensibilität  beiderseits  völlig  normal.  Ein  großes  Lipom  markirte  die 
Stelle  der  Missbildung. 

Die    Operation   seigte    einen    Wirbelspalt   vom    untersten    Brust-    bis    zum 

1.  Kreuzbeinwirbel,  durch  eine  fibrinös-muskuläre  Platte  gedeckt.   Letztere  wurde 

I  an  ihrer  linksseitigen  Insertion  durchtrennt,   der  Wirbelkanal  nicht  eröffnet.     In 
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2  Woehen  Heilung  der  Wunde.  10  Tage  nach  der  Operation  fangen  die  Spasii 
an  SU  Tersch winden.  Nach  4  Wochen  erste  selbstAndige  QehTersuehe.  N; 
^li  Jahre  konnte  das  Kind  stundenlang  gehen.  Das  rechte  Bein  Tcrh&lt  sich  ; 
Ausnahme  eines  Pes  Talgus  fast  Töllig  normaL  Links  sind  die  fraheren  J 
scheinungen  noch  Torhanden,  aber  auch  wesentlich  geringer,  dagegen  hat 
Verkürsung  sugenommen,  und  die  linke  Ober-  und  Unterschenkelmuakula 
seigt  träge  Zuckung  auf  faradische  und  galTanische  Reisung,  keine  EntartuB 
reaktion.    Die  Patellarreflexe  fehlen  auf  beiden  Seiten. 

II.  Verf.  fand  bei  einem  7  Monate  alten  M&dchen,  das  nach  einer  Probelapa 
tomie  seinem  Orundleiden  erlag,  eine  680  g  schwere  eystisohe  Geschwulst.  E 
selbe  ging  breit  Tom  Bauchfell  der  reehten  Lendengegend  aus,  hatte  die  Nii 
naeh  unten,  den  gesammten  Dann  nach  links  gedrängt  und  in  einem  abgeaaekl 
Ascites  geführt. 

Sie  besteht  aus  einer  centralen  Cyste,  ron  lahllosen  kleineren  umgeben« 
der  Wand,  die  aus  welligen  Bindegewebsiügen  gebildet  ist,  befinden  sieh  lal 
reiche  sum  Theil  solide  Sprossen,  die  Cysten  waren  von  mehrsebichtigem  Flinuni 
epithel  ausgekleidet.  Die  Geschlechtsorgane  waren  normal.  Verf.  glaubt  die  C 
soh Wulstbildung  weder  auf  Epoophoron  nooh  auf  Paroophoron  beliehen  su  könn< 
Er  erklärt  nach  Waldeyer  (Eierstock  und  Ei  p.  125  und  142)  dieselbe  i 
Bildung  des  Keimepithels,  das  ja  in  früherer  Zeit  größere  Strecken  des  Bau« 
felis  noch  einnimmt.  Im  Leben  schwankte  die  Diagnose  zwischen  Nieren-  ui 
Lebergeschwulst  oder  einem  3.  Ursprung.  F*  CH^ppert  (Breslau). 

■ft 

44)  Hildebrand.     Über  doppelseitiges  Caput  obstipum. 

(Deutsche  ZeiUchrift  für  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  584.) 

Den  1.  Fall  dieser  Art  beobachtete  H.  an  einem  in  der  Berliner  Charit^  i 
Steißlage  geborenen  Rind,  dessen  Kopf  durch  Expression  herausbefördert  wa: 
Etwa  4  Wochen  nach  der  Geburt  leigte  sich  abnorme  Kopfhaltung,  n&mlie 
Beugung  nach  hinten  und  Fizirung  in  dieser  Stellung.  In  der  Mitte  beidi 
Kopf  nie  ker  fanden  sich  zwetschengroße ,  harte,  knollige  Schwellungen,  an  dere 
Exstirpation  sich  Eiterung  und  binnen  4  Wochen  Tod  an  Atrophie  und  Bronchc 
Pneumonie  anschloss.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste  erga 
eine  Myositis  interstitialis ,  wie  sie  bei  analogen  einseitigen  Fällen  von  Koste 
beschrieben  ist.  Die  Torhandene  Kopfhaltung  ist  durch  die  Insertionsstelle  de 
Kopfnioker  hinter  dem  Atlanto-Occipitalgelenk  leicht  erklärlich. 

Verf.  bespricht  im  Anschluss  an  den  Fall  die  Ätiologie  des  Leidqps,  bei  des 
bekanntlich  Muskelierreißungen  des  Kopfnickers  in  der  Geburt  eine  Rolle  spiden 
6  Fälle  von  doppelseitigem  Kopfnickerriss  bei  der  Geburt  sind  bekannt,  eben  s{ 
4  doppelseitige  sog.  Kopfnickerhämatome  ohne  Kopfhaltungsanomalie,  denen  H 
einen  5.  Fall  aus  eigener  Beobachtung  anreiht.  Da  übrigens  bekanntlich  nicht 
alle  Kopfnickerrisse  besw.  »Hämatome«  lu  Schiefhals  führen,  kann  der  letxtere 
keine  rein  traumatische  Affektion  sein.  Aus  diesem  Grund  ist  auch  von  früh- 
zeitigen Operationen  dieser  Muskelgeschwülste  absustehen  und  lunächst  Massage 
und  passive  Bewegungen  zu  versuchen.  Welches  Agens  aber,  lu  dem  vorhandenen 
Muskeltrauma  hinzutretend,  die  lu  Schiefhals  führende  Myositis  veranlasst,  ist 
noch  unklar.  Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

45)  H.  Alderson.     A  case  of  cervical  ribs. 

(Brit.  med.  joum.  1897.  December  4.) 

A.  wurde  von  einem  21jährigen  Mädchen  wegen  einer  sie  kaum  belästigenden 
Geschwulst  der  rechten  Halsseite  konsultirt.  Er  konnte  durch  Aufnahme  mit 
Röntgenstrahlen  nachweisen,  dass  die  Geschwulst  in  einer  ausgewachsenen,  mit 
dem  7.  Halswirbel  artikulir enden  Halsrippe  bestand,  die  unter  dem  Sehlüsselheln 
weg  eine  wahrscheinlich  knorplige  Vereinigung  ihres  Schaftes  mit  der  2.  Rippe 
einging.  Auch  auf  der  linken  Seite  war  eine  rudimentäre,  nur  aus  Köpfeheo, 
Hals  und  Tuberculum  bestehende  Rippe  nachzuweisen.  Die  Röntgenphotograpbie 
ist  beigegeben.  F.  Krumm  (Karlsruhe}. 
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n  D'Aroy  Power.  A  case  of  spontaneous  disappearance  of  a  con- 
f  genital  cystic  lymphangioma. 

'  (Brit.  med.  jouro.  1897.  Deoember.) 

P.  berichtet  von  einem  Fat ,  bei  dem  es  zu  einem  »spontanen  Verschwinden 
großen,  eystischen  Lymphangioms  am  Hals«  kam.  Die  Geschwulst  war  an- 
en,  begann  nach  6  Monaten   su  wachsen,  so   dass  sie  11  Monate  nach  der 

ort  des  K.indeB  die  ganze  linke  Halsseite  —  Ton  der  Gegend  hinter  dem  Ohr 
Ms  zur  Mittellinie  des  Halses  —  einnahm.  In  den  folgenden  7  Jahren  wurde  sie 
H-  150mal  an  den  yersehiedensten  Stellen  punktirt,  ohne  dass  sie  kleiner  wurde 
■ier  sieh  sonst  yer&nderte.  Im  8.  Jahre  hat  P.  einen  Theil  der  aus  zahlreichen 
^sten  bestehenden  Geschwulst  (den  im  hinteren  Halsdreieck  gelegenen  Theil) 
[•Dtüemt.  14  Tage  nach  der  Operation  Ljmphangitis,  Heilung  per  prim.  —  Nach 
9  Monaten  irurde  noch  eine  Ausdehnung  der  Geschwulst  vom  Ohr  bis  zar  Gegend 
pea  2.  oder  3.  Tracheairinges  konstatirt.  Im  n&chsten  Halbjahr  mehrfache  At- 
ftoeken  von  Lymphangitis  in  der  Geschwulst,  nach  denen  sie  jedes  Mal  kleiner 
fvnrde.  Naeh  9  Monaten  war  sie  auch  im  vorderen  Halsdreieok  völlig  verschwunden, 
jjlkne  eine  Sehwiele  oder  dergl.  zurflokzulassen.  Die  Untersuchung  des  ezstirpirten 
iGesehwnlststückes  ergab  tief  erliegen  de  große,  mit  Blut  gefüllte  und  oberflächliche 
kkinere,  mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Cysten  in  den  tiefen  Lagen  des  Gorium 
,ted  des  Unterhautzellgewebes  —  die  Auskleidung  bestand  aus  einer  einfachen 
lEodothelsehicht.  Die  blutige  Fftrbung  der  tieferen  Cysten  soll  nach  der  Meinung 
des  Verl  Ton  den  Punktionen  herrühren.  (!)  F*  Kmmni  (Karlsruhe). 

47]  Bang.    Über  die  Ausscheidung  des  Jodothyrins  durch  die  Milch. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  52.) 

Bei  der  Behandlung  einer  mit  Kropf  behafteten  säugenden  Frau  sog  B.  durch 

3  Wochen  Jodothyrin  in  Anwendung  (21  Jodothyrinpulver  h.  0,3  mg)  und  erzielte 
eine  Verkleinerung  des  Halsumfanges  um  3  cm.  Gleichzeitig  bemerkte  er  eine 
an&liende  Verkleinerung  der  angeborenen  Struma  des  ß&uglings  um  weniger  als 

4  em.  Interessant  ist  es  ferner,  dass  hier  die  Wirkung,  gleich  wie  bei  der  Mutter, 
m  Anfang  der  Medikation  am  größten  war,  wo  man  doch  h&tte  erwarten  sollen, 
dass  zu  diesem  Zeitpunkt,  in  Folge  der  Inanspruchnahme  des  Jodes  durch  den 
mütterlichen  Kropf,  die  Wirkung  des  Thyrojodins  beim  Kinde  sich  hätte  kleiner 
oder  nur  gering  offenbaren  sollen.  Die  rapide  und  bedeutende  Wirkung  beim 
Kinde,  vrelehe  übrigens  noch  ein  Jahr  nachher  zu  konstatiren  war,  gerade  im 
lAnf  der  Behandlung  der  Mutter  kann  B.  selbstverständlich  nur  aus  einer  Ab- 
seheidung  des  Jodothyrins  durch  die  Milch  erklären.  Gold  (Bielitz). 

4S)  A.  Depage.     Du  goitre  en  Belgique. 

(Ann.  de  la  soc.  belgique  de  chir.  1897.  No.  9.) 

Auf  Grund  von  7  selbst  operirten  Fällen  (der  Kropf  scheint  in  Belgien  recht 
•elten  zu  sein)  besprieht  Verf.  die  Therapie  des  Kropfes  im  Allgemeinen  und 
nacht  besonders  gegen  die  von  Thiriar  befürwortete  Injektionstherapie  Oppo- 
sition. Dieselbe  sollte  nur  bei  operationssoheuen  Fat.,  und  auch  da  nur  bei 
I  hyperplastisohen  und  Gefäßkröpfen  angewendet  werden.  (Auch  die  letztere  Kate- 
gorie bietet  wohl  eine  strikte  Kontraindikation  gegen  die  Injektionstherapie!  Ref.) 
Anhangsweise  wird  ein  Fall  von  Basedow  mitgetheilt,  bei  dem  10  Stunden 
naeh  der  völlig  normal  verlaufenden  partiellen  Exstirpation  des  Kropfes  plötzlich 

)   ohne  nachweisbare  Ursache  der  Tod  eintrat,     de  Qaervalii  (Chaux- de- Fonds). 
I 
49)  Oh.  Lejars.     Intervention  op^ratoire  dans  le  goitre  exophthal- 

mique. 

»  (France  m6d.  1897.  No.  7.) 

L  operirte  eine  16jährige  Fat.  mit  Basedow'scher  Krankheit.  Er  entfernte 
ohne  Schwierigkeit  in  Athernarkose  den  rechten  Lappen.  Am  Abend  trat  Dys- 
pnoe und  der  Tod  ein.    Da  durch  die  Sektion  die  Todesursache  nicht  festgestellt 
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werden  konnte,  nimmt  Verf.  an ,  data  eine  Autointoxikation  mit  Schilddzüsfliim  i 
stattgefunden  habe,  welcher  in  Folge  des  Reisee  der  Operation  in  stark  wermehrl  i 
Menge  abgesondert  worden  sei.  Koenig  (Wiesba-den). 

50)  8.  BadsinewBki.    Zwei  Fälle  von  langem  Verweilen  von  Fremfi 

körpem  in  den  Luftwegen. 
(Kronika  iekarska  1897.  No.  15.) 
Verf.  theilt  2  F&lle  mit,  in  welohen  aspirirte  Fremdkörper  35  Tag«  bes'i 
5  Monate  in  den  Bronchien  verblieben  waren.  Das  eine  Mal  handelte  es  sich  m 
ein  lOj&hriges  Midchen,  welches  ein  etwa  kleinfingerdiokes,  3 — SVs  em  lang« 
Spielseug  in  die  Luftwege  aspirirt  hatte.  Unmittelbar  hierauf  folgte  ein  Anfä 
▼on  heftiger  Athemnoth,  welcher  sich  jedoch  bald  legte.  Im  Anschlusa  hier« 
entwickelte  sieh  eine  chronische  Bronchopneumonie  des  rechten  Unterlappew 
welche  erst  nach  35  Tagen,  nach  Expektoration  des  Fremdkörpers,  schwand  un 
in  vollständige  Heilung  Übergang.  Das  2.  Mal  betraf  der  Unfall  eine  37J&farigi 
schwangere  Frau,  welcher  ein  Knochen  in  die  Trachea  gelangt  war.  Es  entwickelte 
sich  Symptome  einer  beiderseitigen  chronischen  Pneumonie,  welche  sogar  -von  ^ei 
schiedenen  Anten  als  tuberkulöse  Phthise  gedeutet  wurden.  Erst  nach  5  Monatei 
ezpektorirte  Pat.,  welche  mittlerweile  von  einem  gesunden  Kinde  entbunden  irordei 
war,  ein  keilförmiges,  scharfkantiges  Knochenstück.  Nunmehr  erfolgte  tbscI 
vollständige  Genesung.  Tnebicky  (Krakau). 

51)  L.  Ssnman.     Ein  Beitrag  zur  Tracheotomie  Behufs   Entfernung 

Yon  Fremdkörpern  aus  den  Bronchien. 
(Nowiny  lekarskie  1897.  No.  47.) 
Ein  9jähriger  Knabe  bat  luffiUig  ein  kleines  Pfeifchen,  welches  er  gerade  im 
Munde  hielt,  nach  seiner  Angabe  »verschluckt«.    Von  da  an  Terfiel  er  bedeatend 
an  Kräften,  fieberte  hoch  und  wurde  von  heftigen  Athembesch werden  und  Hosten 
gequält.    Verf.   bekam   den   Pat.    5  Wochen   nach  dem  Unfall  su   Gesicht.     Die 
SondiruDg  der  Speiseröhre  ergab  ein  negatives  Resultat,  war  aber  von  einem  hef* 
tigen,   krampfartigen   Hustenaofall   gefolgt.     Die   Auskultation   des  Brustkorbes 
zeigte,  dass  die  linke  Lunge  und  namentlich  deren  oberer  Theil  an  der  Athmncg 
gar  nicht  theilnahm;   der  Perkussionssohall   war   über  derselben  gedämpft.      Die 
laryngoskopische  Untersuchung  ergab   keinen  Anhaltspunkt  Qber  das  Verbleiben 
des  Fremdkörpers,  und  nur  die  physikalische  Untersuchung  des  Brustkorbes  ließ 
eine  Einkeilung  desselben  im  linken  Bronchus  vermuthen.    Da  sowohl  die  Lage- 
rung  des  Pat.   mit  herabhängendem  Kopf  als  auch  heftige  Erschütterungen  des 
Rückens  ohne  Erfolg  blieben,  wurde  die  tiefe  Tracheotomie  ausgeführt.    Von  der 
Wunde  aus  wurden  die  Bronchien  sondirt,  wobei  im  linken  Bronchus,  11  cm  von 
der  Incisura  stemi  entfernt,   ein   harter  Gegenstand  angetroffen   wurde.     Mittels 
eines  entsprechend  gebogenen  Volkmann'schen  Löffels  wurde  derselbe  etwas  ge- 
lockert, worauf  er,  beim  nächsten  starken  Hustenanfall  zur  Wunde  ezpektorxrt, 
sich  als  eine  2,4  cm  lange  und  1  cm  breite  Signalpfeife  entpuppte.    Glatte  Heilung- 
An  die  Mittheilung  dieses  Falles  schließt  Verf.  die   sehr  interessante  Kranken- 
geschichte einer  Pat  eines  befreundeten  Kollegen  an.    Es  handelte  sich  um  eine 
66jährige,  bisher  gesunde  Person,  welche  einen  kleinen  Knochen  » verschluckt < 
hatte  und  von  da  an  Symptome  einer  chronischen  Entzündung  des  Mittellappens 
der  rechten  Lung«  darbot.    Nach  2j ährigem  Bestand  dieses  Leidens  wurde  das 
2  cm  lange  und  1  cm  breite  Knochenstückchen  expektorirt,  worauf  alle  Krankheits- 
symptome  schwanden.  Tnebieky  (Krakau). 

52)  E.  Peyrissao.     Corps  6tranger   des  voies    airiennes;    noyau   de 
prune  dans  la  bronche  gauche,  expulsion  sans  tracheotomie  k  la  siiite 

d'injections  intratracheales  d'eau  froide. 
(Revue  de  laryngol.  1898.  No.  1.) 
Der  Titel  sagt  eigentlich  schon  Alles:   Verf.  war  vorbereitet,  falls  seine  Me- 
thode  lu   bedrohlicher   Asphyxie   führen   sollte,   sofort  die  Tracheotomie  vonu- 
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Er  spritste  erat  J  ocm  Wasser  in  die  Luftröhre,  und  als  dies  noch  nicht 
noeh  2 — 3  com,  bis  der  heftige  Hustenanfall  eintrat,  bei  welchem  der 
lenkem  ausgeworfen  wurde.  Verf.  betont  wiederholt,  dass  er  dem  Kranken 
ifirft  hatte,  bei  diesem  Hustenanfall  möglichst  flach  einzuathmen,  damit  der 
ikörpcr  nicht  noeh  tiefer  aspirirt  werde,  aber  möglichst  kr&ftig  auszuhusten, 
gehört  irohl  schon  eine  mehr  als  gewöhnliche  Gelehrigkeit  dazu,  in  einem 
feftigen  Hoatenanfall  seine  Inspirationen  derartig  in  der  Gewalt  zu  behalten. 
bab  erscheint  es  nicht  gerade  rationell,  wegen  eines  bereits  vorhandenea  Fremd- 
pfpers  noeh  andere  fremde  Massen  in  die  tiefen  Luftwege  bineinzusohicken ,  von 
lata  man  nieht  weiß,  in  welcher  Vollständigkeit  sie  der  Kranke  wieder  loa  wird. 
Iber  der  Srfolg  hat  ja  dem  Verf.  Kecht  gegeben:  der  Kranke  ist  tot  einer  blu- 

ti  Operation  bewahrt  geblieben,  und  die  Kaltwasserbehandlung  hat  ein  neues 
et  erobert.  Teiehmanii  (Berlin). 

ü)  Bergoniä  et  Carriere.     Sur   quelques   r^sultats    comparatifs    des 
B^thodes  cliniques  et  de  Fexamen  fluoroscopique  dans  les  ^panchements 

pleuT^tiques. 
^Compt.  rend.  de  l'aead.  1897.  II.  No.  23.) 

Ansehließend  an  die  Arbeit  Ton  Bouchard  über  die  Untersuchung  yon  intra- 
kuBOBcheii  Brustyerletsungen  mit  Köntgenstrahlen  machten  die  Verff.  ihre  yer- 
peicihenden  Untersuchungen  an  pleuritischen  Ergüssen  nach  den  gewöhnlichen 
üEniiehen  Methoden  (Perkussion,  Auskultation)  und  Durchleuchtung  der  Brust 
lit  X-Strahlen. 

M.it  größter  Sorgfalt,  viel  Mühe,  in  den  verschiedensten  Stellungen  wurden 
lie  Beobachtungen  an  11  Kranken  angestellt,  von  denen  5  den  Erguss  rechts, 
>  Hnks  nnd  1  ihn  doppelseitig  hatte. 

Die  Besultate  waren  im  Großen  und  Ganzen  gering.  Wesentlich  Neues 
nrde  mit  der  neuen  Methode  nicht  gefunden.  A«  Henry  (Breslau). 

54)  C.  Nicodemi.     Sopra   un  caso  di  echinococco  primitivo  del  pol- 

mone.     Pneumotomia.     Guaiigione. 

(Gazs.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1897.  No.  142.) 

Die  23  Jahre  alte  Kranke  leidet  seit  2  Jahren  an  heftigen  Hustenanfällen, 
Schmerzen  in  der  Brust,  färb-  und  geruchlosem  Auswurf,  der  einen  salzigen  Ge- 
leliinAfik  im  Munde  hinterlftsst,  Dyspnoe,  seltenem,  blutig  gefftrbtem  Auswurf, 
großer  Müdigkeit  und  Marasmus.  Obwohl  eine  Urticaria  und  Hydatidenschwirren 
fehlten,  wurde  die  Diagnose  Lungenechinococcus  gestellt,  nachdem  die  Punktion 
'war  keine  geformten  Bestandtheile ,  aber  eine  wasserklare  Flüssigkeit  ergeben 
^tte.  Die  mit  Resektion  der  7.  Rippe  begonnene  Operation,  die  durch  den 
Übergang  des  Cysteninhalts  in  Eiterung  erzwungen  wurde,  entleerte  2  Liter  der 
^flssigkeit.  Die  Membran  wurde  durch  Zug  leicht  entfernt.  Heilung  nach  etwa 
3  Monaten.  Dreyer  (Köln). 

55)  N.  W.  Wolkowitsoh.      Zwei    Fälle    von    operativ    behandelter 

Lungengangrän. 
(Annalen  der  russischen  Chirurgie  1897.  Hft.  6.) 

1)  35jähriger  Fat.,  seit  2  Wochen  an  Pneumonie  oder  Pleuritis  erkrankt.  Re- 
Rektion der  5.  Rippe  rechts  Yorn  und  der  9.  hinten.  Vom  gelangte  W.  in  eine 
Höhle  in  der  diffus  gangrftnösen  Lunge,  hinten  in  ein  Pleuraempyem  mit  Gasen. 
Langsame  Heilung,  wobei  sich  die  Lunge  so  gut  ausdehnte,  dass  keine  Deformität 
lurQekblieb. 

2)  46j&hriger  Bauer,  16  Monate  krank.  Eitrige  Pleuritis.  Resektion  der  6. 
und  7.  Rippe  hinten  rechts.  Entfernung  de»  Eiters  und  einiger  Blutgerinnsel, 
^^tet  denen  sich  ein  großes  Stück  abgestorbenen  Lungengeweb  es  —  ein  ganzer 
Lappen  —  fand.    Später  stieß  sich  noch  ein  Stück  ab.    Tod  an  Erschöpfung.    Bei 
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der  Sektion  fand  man  den  oberen  Lungenlappen  gani  lusammengedrüekt ,  irc 
unteren  einen  kleinen  Rest.  Dm  Perikard  total  mit  dem  Herten  Terwaebs« 
Darin  eieht  W.  die  Ursache:  Das  Hers  ließ  die  Ausdehnung  der  erkrankten  Bra 
hälfte  nieht  lu,  und  so  kam  es  in  Folge  des  Druckes  lur  Gangrin  eines  ^roß 
Theiles  der  Lunge.  Gllekel  (B.  Karabulak,  Saratow}. 

56)  C.  Beck  (New  York).     On  the  technique  of  Pneumotomie. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoo.  1897.  Ko.  14.} 

B.  hat  5  F&lle  yon  Lungenabjcess  operativ  behandelt  und  geheilt.  Die  I>i 
gnose  war  nur  Imal  vor  der  Operation  richtig,  sonst  auf  Empyem  oder  sulyphr 
niichen  Abscess  gestellt.  Unter  strenger  Asepsis  resecirt  Verf.  2 — i  Rippen.,  e 
öffnet  dann  die  Pleura.  "Wenn  die  Lunge  gans  koUabirt,  wartet  er  mit  weitere 
Vorgehen.  Das  Ann&hen  der  Lunge  an  die  Pleura  costalis  wül  er  durch  Tan 
pooade  ersetzt  wissen.  Durch  Punktion  der  Lunge  mittels  einer  Hohlnadel  od< 
noch  besser  eines  dünnen  Paqaelinbrenners,  den  er  mit  einer  dünnen  Hülse  nne 
Alt  eines  Trokars  versieht,  sucht  er  den  Abscess  auf,  erweitert  vorsichtig  di 
Zugangsöffnung  mit  einer  Korniange  und  tamponirt  die  Höhle  mit  Jodofonng;»«« 
Chloroform  wendet  B.  nur  bei  relati?  krAftigen  Fat.  an,  sonst  Lokalanfistbesi« 
Zum  Sohluss  werden  von  2  F&ilen  die  Krankengeschichten  mitgetheilt. 

M«rteii8  (Berlin). 

57)  W.  Bomnüter.     Über  Thorakoplastik. 

Inaug.-Diss.,  Greifswald,  1897. 

B.  beschreibt  3  Fälle  von  Thoraxplastik,  die  von  Helferich  ausgefOhr 
wurden.    Der  Ausgang  war  in  allen  Fällen  wegen  Tuberkulose  ungünstig. 

Helferich  hat  2  von  der  Schede'schen  Methode  abweichende  Modifika< 
tionen  angewendet 

Er  durchschneidet,  um  Zeit  zu  sparen,  ohne  vorherige  subperiostale  Resektioi] 
der  Rippen  die  ganze  Thoraxwand  (außer  der  Haut)  mit  einer  von  ihm  an- 
gegebenen Knochenschere  auf  einmal,  wobei  man  die  Blutung  gut  beherrschen 
kann.  Ferner  bildet  er  nicht  den  großen  nach  oben  gestielten  Schede'sehen 
Lappen,  sondern  2  laterale  Lappen,  die  vorn  und  hinten  gestielt  sind,  nachdem 
die  Haut  in  der  Axillarlinie  durchtrennt  ist.  Sndeek  (Hamburg). 

58]  B.  Baietta  und  A.  Bissini.     Sopra  un  caso  di  echinococco   mus- 

colare. 
(Oazs.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1898.  No.  4.) 

Die  Verff.  berichten  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Dr.  Turas aa  im 
Ospedale  civile  in  Verona  Ober  eine  59  Jahre  alte  Frau,  die  im  32.  Lebensjahr  mit 
einer  Anschwellung  der  linken  Hüfte  und  Erschwerung  der  Bewegung  der  linken 
unteren  Extremität  erkrankte.  Als  die  Symptome  sich  verschlimmerten,  wurde  die 
Geschwulst  punktirt  und  eine  klare,  citronengelbe  Flüssigkeit  entleert.  Dann 
waren  die  Beschwerden  verschwunden,  sind  jetzt  aber  seit  2  Jahren  zurückgekehrt. 
Eine  Diagnose  kann  vor  der  Operation  nicht  gestellt  werden.  In  der  punktirten 
FlQssigkeit  sind  weder  Scolices  noch  Haken  vorhanden,  auch  giebt  die  Geschwulst 
kein  Hydatidensch wirren.  Trotzdem  erweist  sie  sich  nach  der  Struktur  der  Mem- 
bran als  eine  Echinokokkencyste,  die  den  M.  glutaeus  maximus  zum  großen  Theil 
usurirt  hat  und  mit  dem  M.  glutaeus  medius  und  der  Fascia  lumbodorsalis  stark 
verwachsen  ist.    Nach  dem  Eingriff  schnelle  Heilung.  Dreyer  (Köln). 

Origlnalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Frof,  B,  HichUr  in  Breslau  (Kaiser  WilhelmstraAe  116),  oder  an  die  Terlais- 
htndiung  BreHkopf  4*  Häriel,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  tob  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig 
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I.  Der  Darmschirm. 

Von 
Karl  Baser  in  Wiesbaden. 

Eb  wird  wohl  jedem  Operateur  willkommen  sein,  einen  Apparat 
>a  besitzen,  der  ihm  bei  Operationen  in  der  Bauchhöhle  die  Därme 
lurückhält.  Ich  glaube,  dass  der  elastisch  federnde  Darmschirm, 
den  ich  nach  vielem  Überlegen  ersonnen  habe,  diesem  Zweck  ent- 
spricht 

Ich  ließ  aus  einem  62  cm  langen  und  2  mm  dicken  Stahldraht 
önen  ovalen  King  von  25  cm  Länge  und  10  cm  Breite  löthen,  zog 
einen  8  cm  breiten  Trikotschlauch,  der  an  beiden  Enden  des  Ovals 
abgebunden  und  abgeschnitten  wurde,  darüber  und  bog  diesen  Ring 
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über   Beine  Fläche    ungefähr  halbkreisförmig  zuaammen,   §o  dass  c 
untenstehende  Form  bekam. 

Dieser  federnde  Ring  soll  non  ht 
Operationen  im  Bauch  bo  in  die  Bancb 
höhle  eingelagert  werden,  dass  er,  wi 
ein  Diaphragma  wirkend,  das  Opera 
tioDsfeld  isolirt  und  die  Därme  zurück 
drängt.  Bei  Operationen  im  kleinei 
Becken  z.  B.  wird  der  eine  Schenke 
Die  «ne  Figur  rteUt  den  iuiMlit  des  Apparates  durch  die  Bauchwnndi 
gebogeoeo  Dreht  aeii    die   an-  j        ui  -         d     i  v-     ■        ^-l  . 

deie  giebt  den  gebrau ehaferügen      '°    °^    kleine    Becken    hinemgefiihrt 
Darmiebirm  wieder.  Die  Därme  werden  mit  ihm  nach  obei 

zurückgeschoben  und  dann  der  ganz« 
Ring  in  den  Bauch  versenkt,  so  dass  er  nach  oben  vom  Rande  dei 
kleinen  Beckens  aufsitzt  und  sich  mit  seinen  Polen  gegen  die  seitlichen 
Bauchwandungen  von  innen  her  anstemmt.  Etwa  hinter  dem  Schim 
noch  hervorquellende  Därme  werden  mit  der  Hand  hinter  die  Barriere 
lorückgedrängt.  Auf  diese  Art  kann  man  ohne  Assistenz  und  ohne 
Beckenhochlagerung  das  kleine  Becken  eventriren,  so  dass  man  mit 
2  Händen  in  ihm  arbeiten  kann,  ohne  im  mindesten  durch  Därme 
gestört  zu  werden. 

Nach  demselben  Princip  verfährt  man  bei  Operationen  in  der 
Gegend  des  Blinddarmes  oder  der  Gallen wege.  Durch  den  eis- 
gelagerten Schirm  kann  man  sich  die  Unterseite  der  Leber  und  das 
Duodenum  voUständig  freilegen.  Man  bekommt  gar  keine  Därme 
mehr  zu  Gesicht  und  hat  eine  2 — SfaustgroBe  Hohle  vor  sich,  die  sich 
namentlich  mit  Hilfe  eines  Stimreflektors  bequem  übersehen  läast 

Das  war  das  Wesentlichste,  was  ich  über  die  Konstruktion  und 
Verwendung  des  Darmschirmes  zu  sagen  hatte.  Ich  habe  nur  noch 
einige  ergänzende  Bemerkungen  zu  machen. 

Der  Apparat  soll  aus  bi^^amem,  aber  doch  elastisch  federndem 
Draht  gemacht  werden,  damit  er  sich  selbstthätig  einklemmt  und 
gar  nicht  gehalten  zu  werden  braucht.  Die  Federkraft  des  Drahtes 
darf  nur  eine  leichte  sein,  weil  sonst  Decubitus  entstehen  könnte. 
Dieser  Gefahr  kann  man  aber  auch  dadurch  begegnen,  dass  man 
den  Draht  mit  Gummi  überziehen  lässt  An  Stellen,  wo  trotzdem 
ein  zu  starker  Druck  zu  befürchten  wäre,  wird  man  eine  Mullkom- 
presse  einlagern. 

Der  Schirm  muss  natürlich  vor  jedem  Gebrauch  sterilisirt  werden. 
Weil  er  sich  in  trockenem  Zustande  nicht  gut  in  die  Bauchhöfale 
einführen  lässt,  muss  man  ihn  zuvor  in  schwacher  Sublimatlösung 
oder  in  steriler  Kochsalzlüsung  anfeuchten. 

Die  Form  des  Schirmes  kann  durch  Biegen  mit  den  Händen 
beliebig  verändert  werden.  Man  kann  ein  längeres  oder  breiteres 
Oval  aus  dem  Bing  formen.  Man  wird  sich  einen  um  5  cm  und  einen 
um  10  cm  längeren  Ring,  als  er  vorhin  beschrieben,  vorräthig  halten. 
Wo  ein  Schirm   nicht  genügen  sollte  —  der  Fall  ist   nur  bei  sehr 
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ttark  angetriebenen  Därmen  denkbar  — ,  kann  man  zwei  Schirme 
eben   oder  über  einander  lagern.     Man  -wird  die  Krümmung  über 

Fläche  je  nach  Bedürfnis  mehr  wie  ein  stumpf-  oder  recht- 
vinkelig  gebogenes  Knie  gestalten  etc. 

Der  Darmschirm  stemmt  sich,  wie  gesagt,  gegen  die  seitlichen 
fiaachwandnngen  von  innen  her  an.  Dadurch  bringt  er  auch  die 
[Bauchwunde  selbst  zum  Klaffen,  so  dass  in  manchen  Fällen,  also 
i  namentlich  bei  ganz  schlaffen  Bauchwandungen,  auch  hier  gar  keine 
Wandhaken  oder  Hände  nöthig  sein  werden,  um  das  Operationsfeld 
ngänglich  zu  machen.  Vielleicht  lässt  sich  eine  Modifikation  des 
Apparates  konstruiren  derart,  dass  er,  direkt  in  der  Wunde  an- 
greifend, auch  diese  breit  aus  einander  hält.  Darüber  stelle  ich  noch 
Versuche  an. 

Bei  Darmverwachsungen  wird  der  Schirm  erst  etwas  leisten 
können,  nachdem  diese  Verwachsungen  ganz  oder  doch  zum  größten 
Theil  gelöst  worden  sind.  Aber  auch  wenn  man  ihn  noch  nicht  in  die 
Bauchhöhle  versenken  kann,  wird  man  ihn  doch  als  breiten  Wund- 
Iiaken  verwerthen,  indem  man  den  einen  Schenkel  als  Griff  benutzt. 

Bei  den  meisten  Operationen  im  kleinen  Becken  kann  man  be- 
kanntlich durch  extreme  Beckenhochlagerung  die  Därme  vollständig 
aus  der  unteren  Hälfte  des  Bauches  eliminiren.  Die  Beckenhoch- 
kgerung  ist  aber  für  den  Operateur  so  unbequem  und  sie  erschwert 
tlie  Narkose  zuweilen  in  so  hohem  Grade,  dass  es  wohl  zu  wünschen 
wäre,  wenn  man  sich  mit  Hilfe  des  Darmschirms  von  ihr  emancipiren 
konnte. 

Bei  Operationen,  wo  die  Beckenhochlagerung  nichts  leistet  und 
demgemäß  das  Operationsterrain  durch  2  oder  3  Assistentenhände 
freigehalten  werden  muss,  macht  der  Darmschirm  geradezu  einen 
AssiBtenten  entbehrlich,  und  dazu  noch  nimmt  er  weniger  Raum  und 
weniger  Licht  weg  als  die  assistirenden  Hände.  Ein  Assistent 
weniger  bedeutet  eine  Verringenyig  der  Infektionsgefahr.  Diese 
Gefahr  ist  aber  bei  Gebrauch  des  Darmschirmes  auch  desshalb  herab- 
gesetzt, weil  der  Schirm  die  nicht  in  Betracht  kommenden  Theile 
der  Bauchhöhle,  indem  er  wie  ein  Diaphragma  wirkt,  vollständig 
ausschaltet.  Bei  der  Übersichtlichkeit  des  Operationsfeldes,  die  der 
Darmschirm  schafft,  kann  sich  nicht  so  leicht  ein  Tupfer  zwischen 
den  Däxmen  verlieren  und  in  der  Bauchhöhle  vergessen  werden; 
das  verdient  wohl  auch  noch  gewürdigt  zu  werden. 

Ganz  unentbehrlich  dürfte  der  Darmschirm  für  die  Operationen 
&a  den  Gallenwegen  sein.  Meine  Bemühungen,  dies  durch  eine 
Photographie  in  überzeugender  Weise  zur  Geltung  zu  bringen,  sind 
bisher  nicht  gelungen.  Durch  einen  Versuch  an  der  Leiche  kann 
üch  aber  Jeder  davon  überzeugen,  dass  der  Darmschirm  einen  tech- 
nischen Fortschritt  bedeutet. 

Damit  der  Apparat  nicht  durch  minderwerthige  Nachahmungen 
in  Misskredit  komme,  habe  ich  ihn  der  Medicinisch-Polytechnischen 
^nion,  Berlin  N,  Ziegelstr.  3,   zur  alleinigen  Fabrikation  übertragen 
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und  beim  Patentamt  zum  Musterschutz  anmelden  lassen.  Die  g& 
nannte  Firma  liefert  den  unüberzogenen  Ring  für  0,60  uf,  mit  Gamm 
überzogen  für  1  Jf, 


II,  Das  Verhalten  der  Achillessehne  bei  KontraktioE 

der  Wadenmuskulator. 

Von 

Dr.  Ernst  Mfiller,  Stuttgart. 

Auf  die  in  dem  gleichlautenden  Artikel  von  Dr.  H.  Hirsch  in 
diesem  Centralblatt  1898  No.  2  gemachten  Ausführungen  möchte  ich 
Folgendes  erwiedem: 

Es  ist  richtig,  dass  der  Fersenhöcker  bei  der  Plantarflexion  sich 
weiter  von  der  Längsachse  des  Unterschenkels  entfernt  als  bei  der 
Mittellage  des  Fußes.  Es  ist  aber  nicht  richtig,  das  Hervortreten 
der  Achillessehne  bei  Kontraktion  der  Wadenmuskulatur  allein  auf 
diese  größere  Entfernung  ihrer  Insertionsstelle  zurückzuführen.  Denn 
der  Betrag,  um  den  sich  die  letztere  bei  Plantarflexion  von  der 
Längsachse  des  Unterschenkels  entfernt,  ist  ein  geringerer,  als  der, 
um  den  sich  die  Achillessehne  oberhalb  der  Insertion  bei  der  Kon- 
traktion entfernt.  Der  Unterschied  beträgt,  wie  ich  durch  wiederholte 
Messung  an  einigen  Individuen  gefunden  habe,  mehrere  Millimeter. 

Bei  einem  erwachsenen  Manne  z.  B.  betrug  die  Entfernung  eines 
Punktes  im  Bereich  der  Insertion  der  Achillessehne  bei  rechtwink- 
liger Stellung  des  Fußes  von  einer  durch  die  Mitte  des  inneren 
Knöchels  entlang  der  Längsachse  des  Unterschenkels  gelegten  Geraden 
5,2  cm,  bei  Plantarflexion  5,7  cm. 

Dagegen  betrug  die  Entfernung  eines  8  cm  über  dem  iniieren 
Knöchel  am  hinteren  Umfang  des  Unterschenkels  gelegenen  Punktes 
von  einer  durch  die  Längsachse  des  Unterschenkels  gedachten 
Frontal  ebene  bei  rechtwinkliger  Stellung  des  Fußes  und  erschlaffter 
Muskulatur  4,8  cm,  bei  plantarflektirtem  Fuß  und  kontrahirter 
Wadenmuskulatur  5,6 — 5,7  cm. 

Die  Differenz  betrug  also  an  der  ersten  Stelle  0,5  cm,  an  der 
letzten  0,8 — 0,9  cm;  d.  h.  die  Achillessehne  entfernte  sich  an 
jener  8  cm  über  dem  inneren  Knöchel  gelegenen  Stelle 
0,3 — 0,4  cm  weiter  von  der  Längsachse  des  Unterschenkels 
als  der  Fersenhöcker.  Dies  kann  nur  dadurch  verur- 
sacht sein,  dass  die  Sehne  durch  die  bei  der  Kontrak- 
tion an  Dicke  zunehmende  Wadenmuskulatur  abgehoben 
wird,  und  dass  es  dabei  ohne  Seitendruck  des  Muskels 
auf  die  Unterschenkelknochen  nicht  abgeht,  ist  physika- 
lisch selbstverständlich. 

Es  hätte  übrigens  dieser  Messungen  nicht  bedurft,  um  zu  dem 
gleichen  Resultat  zu  kommen;  schon  die  einfachste  Beobachtung  ge- 
nügt dafür.     Man  darf  nur  den  Fuß  in  rechtwinkliger  Stellung  bei 


Ceuträiblatt  Itlr  Chirurgie.     No.  11.  301 

erschlaffter  Muskulatur  halten  und  dann  die  gesammte  Unterschenkel- 
innskulatar  stark  kontrahiren  und  zwar  so,  dass  der  Fuß  seine  vorige 
Stellung   genau   beibehält,    dann   sieht  und  fühlt  man  deutlich,   wie 
die   Achillessehne    hervorspringt.    —    Hier    bleiben    also    die   End- 
punkte des    Muskels   unverrückt,    und   doch   springt  die  Sehne  bei 
Sontraktion  des  Muskels  stark  hervor ;  also  wieder  ein  Beweis,  dass 
die  Sehne  nicht,  oder  nicht  allein,   durch  die  veränderte  Lage  ihrer 
Insertionsstelle,  sondern  durch  den  an  Umfang  zunehmenden  Muskel- 
bauch  abgehoben  wird. 

Dieselbe  Beobachtung  kann  man  an  einer  ganzen  Reihe  von 
Muskeln  machen,  von  denen  ich  nur  den  Biceps  brachii  anführen 
will,  weil  sich  Hirsch  hauptsächlich  auf  ihn  beruft,  um  den  Seiten- 
druck der  Muskeln  auf  den  Ejiochen  zu  leugnen.  Auch  seine  Sehne 
springt  bei  rechtwinklig  gebeugtem  Ellbogen  stark  hervor,  wenn  man 
^  Muskel  mit  sammt  seinen  Antagonisten  plötzKch  kontrahirt. 
Hirsch  hätte  also  nicht  leicht  eine  Beobachtung  anführen  können, 
die  mehr  zu  Ungunsten  seiner  eigenen  Theorie,  dass  die  Muskeln 
keinen  Seitendruck  auf  den  Knochen  ausüben,  sprechen  würde,  als 
gerade  die  Beobachtung  vom  Hervorspringen  der  Sehnen. 


1)  E.  laesser.    Geschlechtskrankheiten  und  Volksgesundheit. 

(Berliner  klin.  Wochenachrift  1897.  No.  43  u.  44.) 
L.  hebt  die  groBe  und  allgemeine  Bedeutung,  welche  die  Ge- 
Bchlechtskrankheiten  für  die  Yolksgesundheit  haben,  hervor,  schildert 
die  erhebUche  Beeinträchtigung  der  Gesundheit  des  Einzelnen  durch 
die  Infektion  mit  Tripper  oder  Syphihs,  die  socialen  Folgen  einer 
venerischen  Infektion  und  die  Syphilis  als  eine  der  verbreitetsten 
^uid  verderblichsten  Volksseuchen.  Die  erhebliche  Schädigung  der 
Yolksgesundheit  durch  diese  Krankheiten  fordert  die  dringende  Noth- 
wendigkeit,  durch  Vorbeugungsmaßregeln  die  Ausbreitung  derselben 
einzuschränken.  Unter  diesen  nennt  L.  als  die  wichtigsten:  Assa- 
nirung  der  Prostitution,  sorgfältige  ärztliche  Untersuchung,  Behand- 
lung der  erkrankten  Prostituirten  in  geeigneten  Krankenabtheilungen 
in  sachgemäBer  Weise,  hinreichende  Ausbildung  der  Ärzte  in  der 
Lehre  von  den  Geschlechtskrankheiten,  welche  als  obligatorisches 
Fach  in  den  Studienplan  aufgenommen  werden  sollte,  endlich  die 
Informirung  des  Publikums  über  die  Gefahren,  welche  von  Seiten 
dieser  Krankheiten  drohen.  Gold  (Bielitz). 

2)  B.  Tamowsky  und  S.  Jakowlew.    Die  Behandlung  der 

Syphilis  mit  Serum  merkurialisirter  Thiere. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XLI.  Hft.  2.) 
Nachdem  T.  schon  früher  konstatirt  hat,   dass  Fferdeserum  ent- 
gegen den  Publikationen  anderer  Autoren  auf  den  Verlauf  der  Syphi- 
lis einen  günstigen  Einfluss  nicht  ausübt,  hat  er  jetzt  eine  Versuchs- 
reihe mit  Serum  von  Fällen  unternommen,  die  durch  Einspritzungen 
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von  Kalomel  energiflch  meikurialiairt  waren.  16  Fälle  von  primaxe 
sekundärer  und  tertiärer  Syphilis  sind  durch  Injektionen  von  diesei 
Serum  in  großen  Dosen  und  in  längerer  Zeit  nicht  geheilt  -vpordei 
die  syphilitischen  Erscheinungen  sind  nur  vorübergehend  und  nu 
in  so  fem  beeinflusst  worden,  als  durch  die  Behandlung  Fieber  aui 
getreten  war;  die  meisten  Fat.  sind  unter  den  Einspritsungen  h 
ihrem  Allgemeinbefinden  herabgekommen;  die  Blutuntersuchung^  ba 
ungünstige  Resultate  ergeben.  Diese  Behandlung  also  (deren  theo 
retische  Grundlage  übrigens  eine  sehr  schwache  ist)  ist  absolut  nich 
zu  empfehlen.  Jadassoha  (Bern). 

3)  A.  Neisser.     Die  Einreibungskur. 

(Sammlung  klin  Vorträge.  N.  F.  No.  199.  Leipzig,  Breitkopff  ft  Hlrte!,  1897.) 

Indem  N.  nachweist,  dass  unsere  moderne  Schmierkur,  aufj^baut 
auf  einer  großen  Reihe  von  wissenschaftlichen  Arbeiten  und  Erfah- 
rungen, wenn  auch  in  modificirter  Form,  nur  die  Wiederholung  der 
durch  die  Empirie  schon  in  den  yergangenen  Jahrhunderten  gelehrten 
Methode  ist,  bespricht  er  die  Bedingungen,  welche,  um  auf  eine  g^ 
nügend   große,    reichliche  Resorption    des  Quecksilbers  unter    allem 
Umständen    rechnen   zu   können,    erfüllt   werden    müssen,   von    der 
zweifellosen  Thatsache  ausgehend,  dass  die  Aufsaugung  des  von  der 
Körperoberfläche  her  verdunsteten   Quecksilbers  durch  die  Lungen- 
athmung  den  wesentlichsten  Modus  der  Quecksilberwirkung  bei  der 
Schmierkur  darstelle.     Da  diese  vornehmlich   eine   Einathmungskur 
ist,   muss  die  ganze  Lebensweise  des  Fat  darauf  zugeschnitten,  die 
Einreibung  oder  Verstreichung  auf  eine  genügend  große  Fläche  ge- 
macht, für  genügende  Erwärmung  des  Körpers  gesorgt  werden,   der 
ELranke  sich  möglichst  lange  in  demselben  Luftraum  aufhalten.     In 
welcher  Weise  diesen  Forderungen  zu  entsprechen  ist,  möge  in  der 
Abhandlung  selbst  nachgelesen  werden.   Sie  bringt  Denen  viel  Neues, 
welche  sich  damit  zu  begnügen  pflegen,  den  Fat.  eine  gewisse  Anzahl 
von  Salbenpäckchen  zu  verschreiben  und  ihre  Yerreibung  in  bestimm- 
tem Turnus  zu  empfehlen,   ohne  auf  die  sorgfältige  Durchführung 
jener  allein  eine  sichere  Heilung  der   gesammten  Krankheit  g^aran- 
tirenden  wesentlichen  Bedingungen  zu  achten.       Kramer  (Glogau). 


4)  G.  Piccardi.  Über  die  Resorption  der  Kalomeiinjektionen. 

(Arohiy  fQr  Dennatologie  und  Syphilis  Bd.  XLI.  Hft  2.) 
Die  Frage,  wie  bei  den  Injektionen  ungelöster  Hg-Fräparate 
diese  resorbirt  werden,  hat  ein  zweifelloses  Interesse  für  das  Ver- 
ständnis der  Wirkung  dieser  Behandlungsmethode.  Der  Verf.  hat 
sich  wesentlich  histologisch  mit  dieser  Frage  beschäftigt  (auch  vom 
chemischen  Standpunkt  wäre  hier  noch  viel  zu  thun!);  er  hat  ge- 
funden, dass  das  Kalomel  eine  positiv  chemotaktische  Wirkung  auf  die 
Leukocyten  ausübt,  und  dass  diese  die  Kalomelkömchen  wie  andere 
corpusculäre  Elemente  aufnehmen,  so  lange  deren  Umsetzung  in  Subli- 
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Eiat  noch,  nicht  begonnen  hat;  die  Leukocyten,  welche  Kalomelköm- 
chen  enthalten,  verlieren  ihre  Bewegungsfähigkeit;  weiterhin  hört 
ihre  phagocytäre  Wirkung  unter  der  Einwirkung  des  Sublimats  ganz 
auf;  diese  Thatsachen  aber  lassen  sich  bloß  dort  beobachten,  wo 
die  Cirlculationsyerhältnisse  sehr  günstige  sind,  und  die  Leukocyten 
sehr  schinell  an  das  Kalomeld^pdt  herantreten,  d.  h.  im  Bauchfell, 
nicht  aber  im  Unterhautzellgewebe  und  in  der  Muskulatur,  wo  die 
Leukocyten  das  Ealomel  einfach  umgeben,  aber  nicht  in  sich  auf- 
nehmen, wo  also  Umwandlung  des  Ealomels  und  Weiterbeförderung 
des  Sublimats  ausschließlich  durch  die  Körperflüssigkeiten  bedingt 
wird.  Saher  findet  aus  dem  Bauchfell  auch  ein  Transport  der 
Kalonielkömchen  in  die  Lymphdrüsen  statt,  während  nach  intra- 
muakolaren  und  subkutanen  Injektionen  das  Hg  nur  in  gelöstem 
Zustand  in  den  Drüsen  zu  finden  ist.  Jadassohn  (Bern). 


5  j  E.  Eirmisson  et  M.  G.  Jacobson.    Contribution  ä  T^tude 
des  arthropathies  dans  la  syphilis  h^röditaire. 

(ReTue  d'orthop6die  1897.  No.  6  u.  6.) 
Die   Autoren   vermehren    die   Kasuistik    hereditär-syphilitischer 
Gelenkaffektionen  um  3  eigene  Beobachtungen: 

1)  41/^fthriger  Knabe.  Vater  syphilitisch  seit  5 — 6  Jahren.  Aueh  die  Ge- 
schwister tragen  Anzeichen  von  Syphilis.  Seit  einem  Jahr  Anschwellung  eines 
Knies,  nie  Sehmersen,  Auftreibung  des  Tibiakopfes,  mäßiger  Erguss  ins  Qelenk. 
Vollkommene  Schmerslosigkeit  bei  passiven,  unbeschränkt  möglichen  Bewegungen. 
Heilung  durch  Hg  und  JK.  Nach  Abbruch  der  Behandlung  kleines  Recidiv. 
Vollendete  Heilung  nach  Wiederaufnahme  der  Behandlung. 

2)  2V^ähriger  Knabe.  Vater  hat  einen  Schanker  gehabt.  Kind  hinkt  etwas, 
erregt'  swar  Verdacht  auf  Coxitis  wegen  großer  Anschwellung  am  Ansatz  des 
Beines,  dabei  aber  weder  fehlerhafte  Stellung  noch  nennenswerthe  Schmerzen  noch 
Kinsehr&nkung  der  Beweglichkeit.  Auch  in  Chloroformnarkose  fühlt  man  nur 
neben  dem  Gelenk  die  starken  Knochenauftreibungen.  Einleitung  einer  anti- 
syphilitischen  Behandlung  ohne  Immobilisation.  Volle  Heilung,  Verschwinden  der 
Knochensehwellung. 

3)  (?)  lltägiger  Knabe.  Starke  Anschwellung  oben  und  hinten  um  das  Hüft- 
gelenk, Bein  halbrechtwinklig  gebeugt,  anscheinend  reflektorisch  mit  Schmerzhaftig- 
keit.  Keine  deutlichen  Zeichen  von  Lues.  Aber  auf  antisyphilitische  Behandlung 
ToUkommene  Wiederherstellung  zur  Norm. 

Die  Autoren  gruppiren  die  bisher  publicirten  Fälle  in  2  Kate- 
gorien je  nach  akutem  (subakutem)  oder  chronischem  Verlauf.  Den 
akuten  Verlauf  kennen  sie  nur  nach  Schüller  und  glauben,  dass 
das  Vorkommen  einer  primären  akuten  hereditär  syphilitischen  Ge- 
leukaffektion  noch  nicht  bewiesen  ist.  Gewisse  Fälle  mit  subakutem 
Verlauf  können  anscheinend  mit  Syphilis  in  Zusammenhang  gebracht 
Werden.  Der  chronische  Verlauf  ist  die  Hegel  und  für  hereditäre 
Syphilis  typisch  in  3  Formen,  als  einfache  Osteoarthropathie,  als 
doppelseitige  Hydrarthrose  und  als  deformirende  Osteoarthropathie. 
Der  Sitz  der  ersteren  Affektion  ist  nicht  so  regelmäßig  das  Knie, 
wie  man  annimmt;   das  Alter  der  beobachteten  Fälle  schwankt  von 
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11  Tagen   bis  17  Jahren.     In   der  Symptomatologie  sind   2   Zeiche:; 
von  fundamentaler  Bedeutung,  die  Volumenszunahme  der  knöclieniei  i 
Gelenkkörper  und  der  eben  so  ausgesprochene  Mangel  irgend  welche  i 
Funktionsbehinderung,    das   Fehlen   eigentlicher    »Gelenksymptozoe«. 
Die  Knochenauftreibung  kann  sich  auf  einen  oder  beide  Knochen 
erstrecken,  sich  von   der  Epiphyse  auf  die  Diaphyse,  häufig  entlang 
einer  Knochenleiste,  fortsetzen,  sie  kann  sich  dann  auch  scharf  ^^gesi 
das    normale    Knochenniveau    absetzen.     Vom    Tumor    albus    ixnter- 
scheidet  sie  sich  durch  ihre  Beschränkung  auf  den  Knochen,  wähxend 
der  Gelenksack  höchstens  vorübergehend  mit  anschwellen  kann, 
auffälligsten  ist  die  pathognostische  funktionelle  Indolenz,   die 
bei  gewisser  örtlicher  Druckempfindlichkeit  und  Schmerzen 
bleibt.     Zu   diesen  konstanten  Symptomen  kommt  als  inkonstantes^ 
aber  häufiges   Zeichen   ein  mäßiger  und  wechselnder  Gelenkei 
der  sich  in  der  Regel  bei  größeren  Auftreibungen  des  Knochens 
gesellt,  so  wie  eine  totale  oder  noch  charakteristischer  auf  bestimmte 
Punkte    der    Gelenkkapsel    beschränkte  Verdickung   derselben,     ^on 
zuweilen  knorpeliger  Härte  (so  besonders  an  den  Umschlagsfalten  der 
Kapsel) .    Freilich  ist  das  Wichtigste  zur  Stellung  der  Diagnose,   daas 
man  überhaupt  daran  denkt,  dass  das  Leiden  hereditär-syphilitischer 
Natur   sein  kann.     Die  Wirkung  der  Therapie  ist  eine  so  evidente, 
dass   bei  Fehlschlagen  derselben  es  sich  wahrscheinlich  nicht  darum 
handelt.    Die  doppelseitige  Hydrarthrose  ist  von  Clutton  beschrieben 
als  seltenere,  in  vorgerücktem  Kindesalter  auftretende  Knieafiektion, 
für  welche  charakteristisch  ist  die  Symmetrie,  wiederum  die  funktio- 
neUe  Indolenz,  das  Freibleiben  der  Knochenantheile  am  Gelenk  und 
die  Wirksamkeit  der  specifischen  Therapie.     Von  der  deformirenden 
Osteoarthropathie  existiren  nur  2  Beobachtungen;  das  Charakteristische 
liegt   in    der   zuweilen   ganz   sonderbar  gestalteten  multiplen,   nicht 
massiven   Osteophytenwucherung  an   der  Epiphyse.  —  Aus  den  bis- 
her veröffentlichten  und  von  den  Autoren  meist  im  Auszug  wieder- 
gegebenen Beobachtungen  ist  für  sie  der  Schluss  unabweislich,  dass, 
wenn  es  überhaupt  eine  primäre  hereditär-syphilitische  Gelenkentzün- 
dung giebt,  diese  jedenfalls  noch  nicht  klar  gezeichnet  worden    ist 
Anatomische  Beweise  fehlen,  nur  der  klinische  Verlauf  spricht  un- 
zweideutig dafür,  dass  die  hereditäre  Syphilis  in  den  Epiphysen  und 
im  Epiphysenknorpel  ihre  primären  Veränderungen  schafft,  nicht  im 
Gelenk  selbst.  Herrn.  Frank  (Berlin). 

6)  P.  Rissmann.     Die  Imtialsymptome  der  Osteomalakie. 

(Monatsschrift  für  Geburtshüfe  und  Gynäkologie.) 
Verf.  beobachtete  2  Fälle  von  Osteomalakie  und  stellt  charakte- 
ristische Symptome  der  beginnenden  Erkrankung  hin:  1)  Druck- 
empfindlichkeit  von  Knochen,  meist  der  Wirbelsäule  im  Bereiche  des 
Lendentheils,  2)  Lähmungserscheinung  an  verschiedenen  Muskeln 
des  Beckens  und  des  Oberschenkels,  3)  eigenthümliche  subjektive 
Beschwerden  ostalgischer  oder  neuritischer  Natur. 
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Verf.  hat  mit  gutem  Erfolg  Phosphor  0,01—0,03—0,05:100 
Leberthran  3mal  täglich  1  Theelöffel  nehmen  lassen. 

Borohard  (Posen). 

7)  Teleky.     Beiträge  zur  Lehre  von  der  »Osteoarthropathie 

hypertrophiante  pneumique «. 

(Wiener  klin.  WocheoBchrift  1897.  No.  6.) 

T.  bereichert  die  Litteratur  über  das  von  Pierre  Marie  unter 
dem  obigen  Namen  aufgestellte  Krankheitsbild  durch  2  interessante 
Fälle.  Im  Gegensatz  zu  M.,  der  die  Ätiologie  in  dem  Worte  »pneu- 
mique« zum  Ausdruck  bringen  wollte  (Entwicklung  der  Knochen- 
Veränderungen  im  Anschluss  an  Erkrankungen  des  Respirationstraktes), 
kommen  nach  T.  auch  noch  andere  Ursachen  in  Frage,  die  auf  Grund 
des  vorbandenen  Materials  und  seiner  Beobachtungen  folgende  Grnp- 
pining  der  Fälle  erlauben. 

Das  Bild  der  Osteoarthropathie  hypertrophiante  pneumique  ent- 
steht: 

1)  Nach  solchen  Erkrankungen,  bei  welchen  es  zu  eitriger  und 
jauchiger  Zersetzung  im  Organismus  kommt:  Tuberculosis  pulmonum 
(mit  ELavemenbildung),  Bronchiektasien,  Empyem,  Cystopyelonephritis, 
Dysenterie. 

2)  Nach  Infektionskrankheiten  und  chronischen  Intoxikationen: 
Pneumonie,  Pleuritis,  Lues,  Alkoholismus  (?). 

3}  Bei  Herzfehlern,  besonders  angeborenen. 

4)  Bei  bösartigen  Geschwülsten:  Lungensarkom,  Lungencarcinom, 
Parotissarkom. 

5)  Bei  Erkrankungen  des  Nervensystems:  Syringomyelie,  Neu- 
Titi»  (?). 

In  Übereinstimmung  mit  Arnold  befürwortet  T.  die  Abänderung 
des  von  Marie  gewählten  Namens  in  »sekundäre  hyperplastische 
Ostitis«.  Hflbener  (Breslau). 

8)  Hahn«     Zur  Untersuchung  von  Unfallverletzten. 

(Monataschrift  fdr  Unfallheilkunde  1898.  No.  1.) 
Verf.  empfiehlt  2  äußerst  einfache  Vorrichtungen,  um  einiger- 
maßen zuverlässige  Werthe  für  die  Kraft  der  Arme  und  Hände  zu 
bestimmen.  Um  die  Kraft  der  Extensoren  oder  Flexoren  des  Armes 
zahlenmäßig  anzugeben,  lässt  H.  die  Pat.  einen  Zug  an  der  bekannten 
Salter^schen  Federwage  ausüben.  Den  Druck  der  Hand  bestimmt 
er,  indem  durch  Druck  auf  eine  Gummibirne  eine  mit  letzterer  ver- 
bundene Quecksilbersäule  zum  Anschlag  gebracht  wird. 

Stande!  (HannoTer). 


n** 
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9)  M.  Kahleyss.     Beitrag   zur  Kenntnis   der  Frakturen   ai 

unteren  Ende  des  Radius. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  531.) 

K.  hat  in  Prof.  Oberstes  Krankenhaus  Heigmannstrost  in  Hall 
60  gröBtentheils  frische  Fälle  von  sogenannter  typischer  Radiusfraktv 
mittels  Röntgenstrahlen  untersucht,  eben  so  einige  durch  Leicben 
versuche  gewonnene  Präparate,  worüber  hier  Bericht  erstattet  ^vrirc 
Die  K.'sche  Untersuchung  hat  mittels  des  genannten  Verfahrens  i 
mehrfacher  Hinsicht  unsere  Kenntnis  der  Radiusbrüche  erweitert  um 
kann  als  Hinweis  darauf  dienen,  wie  mannigfache  Aufklärungen  in 
Gebiete  der  Knochenverletzungen  wir  von  demselben  noch  erwartei 
dürfen.     K.'s  wesentlichste  Resultate  sind  folgende: 

Reine  Epiphysenlösungen  (Chondro-Epiphysenlösungen)  kommei 
im  vorgeschrittenen  Kindesalter  nicht  mehr  vor,  sind  dann  fast  immei 
mit  Diaphysenfraktur  komplicirt. 

Fissuren  sind  nicht  so  häufig,  als  bisher  angenommen  vnirde, 
sie  treten  bei  Fall  auf  den  Handrücken  leichter  ein,  als  bei  Fall  auj 
die  Hohlhand. 

Die  vollständigen  Brüche  durchsetzen  entweder  die  ganze  Breite 
und  Dicke  des  Knochens  oder  nicht.  Im  1.  Falle  sind  sie  entweder 
einfach  oder  mehrfach. 

A.  Die  den   ganzen  Knochen  durchsetzenden  Brüche  be- 

tragen von  allen  Fällen 89^. 

I.  Darunter  einfache  Brüche  in 60  > 

und  zwar  war  die  radio-ulnare  Bruchrichtung 

a.  quer  in 30 

b.  schräg  in 26 

c.  winkelig  in 4 

II.  Die  mehrfachen  Brüche  machen  aus 29  >. 

Die  radio-ulnare  Begrenzung  des  unteren  Fragments  war 

a.  quer 4  » 

b.  schräg 2  » 

c.  winkelig  (Y-Fraktur) 23  *. 

B.  Die  (nicht  die  ganze  Breite  und  Dicke  durchsetzenden 

Knochenbrüche  betragen 11». 

Sie  bestehen  in  Abbruch  eines  mehr  oder  weniger  großen  Theils 
vom  Proc.  styl,  radii;  ein  Theil  zeigte  gleichzeitig  auch  Abbruch  des 
dorsalen  Gelenkflächenrandes. 

Ins  Handgelenk  penetrirte  der  Bruch  in  42^  der  Fälle.  Die 
meisten  Splitterbrüche  waren  mit  Einkeilung  komplicirt.  Das  untere 
Fragment  wird  gewöhnlich  im  Ganzen  nach  O.  H.  A.  geschoben,  so 
dass  es  oft  um  seine  frontale,  nicht  aber  um  seine  sagittale  Achse 
gedreht  wird.  In  78^  aller  Fälle  findet  sich  ein  komplicirender 
Bruch  des  Proc.  styloideus  ulnae.  Den  Entstehungsmechanismus 
betreffend  glaubt  K.,  dass  der  Bruch  am  unteren  Radiusende  mit- 
unter   ausschließlich   durch   Abreißen,    mitunter   auch  ausschließlicli 
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inrch  direkten  StoB  und  GegenstoB  hervorgeiufen  wird,  dass  aber 
iei  t3rpische  Schrägbruch  durch  kombinirte  Wirkung  beider  genannter 
Kiifte  zu  Stande  kommt. 

16  genau  nach  Röntgenaufnahmen  gezeichnete  Abbildungen 
leigen  die  Bruchjspalten  in  besonders  lehrreichen  Fällen.  Außerdem 
lind  die  wichtigsten  Typen  derselben  in  9  schematischen  Figuren 
ikizadrt.  Helnliard  Schmidt  (Cuxhaven). 


10}  Nasse.     Chirurgische  Krankheiten  der  unteren  Extremi- 
täten.    Deutsche  Chirurgie.     Lfg.  66.    I.  Hälfte. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1897.  Mit  136  Abbildungen. 

Es    ist    dankbar  anzuerkennen,    dass   das   Erscheinen   der  noch 
ausstehenden   Lieferungen   des   großen  Sammelwerks  der  Deutschen 
Chirai^e  in  letzter  Zeit  in  lebhafterem  Tempo  erfolgt,    als    in    den 
früheren  Jahren,   in  denen  nur   ab  und  zu  einmal  ein  neuer  Band 
dargeboten  wurde.    Kann  auch  damit  nicht  mehr  gut  gemacht  wer- 
den,   dass   ein  großer   Theil   der   zuerst   erschienenen  Monographien 
bereits  längst  veraltet  ist,   so  wollen  wir   uns  dadurch   doch    nicht 
die  Freude    an    den    frisch   herauskommenden    verkümmern    lassen. 
Und  mit  solcher  darf  auch  die  vorliegende  Bearbeitung  N.'s  in  ihrer 
eisten,  die  Krankheiten  des  Fußes,  Unterschenkels  und  Knies   um- 
&88enden  Hälfte  aufgenommen  werden;  denn  sie  stellt  ein  tüchtiges 
Stück   sorgfaltiger,   das  betreffende   Gebiet  erschöpfend,   knapp   und 
präcis  behandelnder  Arbeit  eines  pathologisch-anatomisch  wie  prak- 
tisch-chirurgisch gleich  ausgezeichnet  geschulten  und  auf  reichen,  in 
V.  Bergmannes  Klinik  gesammelten   Erfahrungen   fußenden  Autors 
dar,  der  uns   die   letzteren  neben  den  durch  gründliches  Litteratur- 
studium  gewonnenen  Lehren  und  Beobachtungen  anderer  Chirurgen 
in  leicht    verstandlicher  Darstellung   bietet.     Es  war   gewiss    keine 
kleine   Arbeit,    die  N.    zu    leisten    hatte,    Angesichts  der   Fülle  von 
Litteratur  über   die   einzelnen   angeborenen  und  erworbenen  Leiden 
der  unteren  Extremität  überall  in  der  Schilderung  die  richtige  Mitte 
zu  halten,   dass  sie  nicht  mit  zu  vielen  Details  belastet  wurde  und 
doch    ein    erschöpfendes   Bild    unseres   gegenwärtigen   Wissens    und 
Leistens  auf  jenem  Gebiet  der  Chirurgie  gab.    Aber  diese  Arbeit  ist 
N.  aufs  beste  gelungen.    Wir  verweisen  in  dieser  Hinsicht  z.  6.  auf 
die  Kapitel  über  den  Klumpfuß,  die  Tuberkulose  des  Fuß-  und  Knie- 
gelenks  etc.  —  Zahlreiche    gute  Abbildungen    erläutern    in    zweck- 
mäßiger Weise   pathologisch-anatomische    Befunde,    klinische  Bilder 

und  Apparate.  —  Möge  die  2.  Hälfte  der  Monographie  bald  folgen! 

Kramer  (Glogau). 
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llj  H.  Hirsoh  (Köln).     Zur  Frage  der  Entstehung  der    an 

geborenen  Hüftverrenkung. 

(MüDohener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  49.) 
In   vorliegender  Mittheilung    sucht  Verf.    die    gegen    seine    Ei 
klärung,  dass  die  angeborene  Hüftverrenkung  auf  mechanischem  Weg<ii 
durch  ein  chronisch  wirkendes  intra-uterines  Trauma   entstehe,    voi: 
A.  Aisberg  (s.  ds.  Bl.  1897  p.  1130.    Ref.)  erhobenen  Einwände    zi 
bekämpfen  und  darzuthun,   dass  in  den  Fällen,  wo  primär  eine   hin- 
reichend tiefe  Pfanne   vorhanden  sei,  und  die  unblutige  Repositioi: 
zum  Ziele  führe,    die  Theorie  einer  originären  Entwicklungsstörung 
der  Hüftpfanne  nicht  denkbar  sei.    Indem  er  dann  weiter  den  Mecba- 
nismus  der  traumatischen  Entstehung  des  Leidens  entwickelt,   davon 
ausgehend,  dass  beim  Fötus  noch  keine  Beckenneigung  besteht,    und 
der  Theil  der  Pfannenumrandung,  welcher  mit  Ausbildung  der  ersteren 
nach  hinten  zu  liegen  kommt,  nach  hinten  unten  gerichtet  sei,  g'laubt 
H.,    dass    das    öftere  Vorkommen  der  angeborenen  Hüftverrenkung 
beim  weiblichen   Geschlecht   durch    die  bereits  Ende  des  5.   Fötal- 
monats nachweisbare  besondere  Gestaltung  des  weiblichen  Beckens 
begünstigt  werde.    Was  schlieBlich  noch  die  »Erblichkeitc  des  Leidens 
betrifft,   so   hält  H.  das   sehr  seltene  Zusammentreffen  desselben  bei 
Vater  und  Kind  aU  ein  zufälliges  und  bemerkt  bezüglich  der  schein- 
baren Vererbung  durch  den  mütterlichen  Theil,  dass  man  hier  eben 
so   gut  wie   eine   direkte  Vererbung  der  Missbildung  eine  vererbte 

Neigung  zu  mangelhafter  Fruchtwasserabsonderung  annehmen  könnte. 

Kramer  (Ologau). 

1 2)  E.  Charpentier.     De  Tineurvation  du  col  f^moral  attri- 

bu^e  au  rachitisme  (ou  coxa  yara). 

Th^se  de  Paris,  6.  Stelnhell»  1897. 

Es  lag  in  der  Natur  der  Sache,  dass  der  Coxa  vara,  wie  fast 
jeder  neu  aufgestellten  Krankheit,  im  ersten  Eifer  mehrfach  FäUe 
zugetheilt  wurden,  welche  sich  bei  ruhiger  Betrachtung  als  etwas 
Anderes  herausstellen  mussten  —  wenn  man  wenigstens  nicht  jede 
aus  beliebiger  Ursache  entstandene  Schenkelhalsverbildung  als  Coxa 
vara  bezeichnen  wollte.  Dieses  Streben  musste  aber  nothwendig  eine 
für  die  Erkenntnis  der  wirklichen  Verhältnisse  übrigens  nur  forder- 
liche Reaktion  hervorrufen,  wie  sie  besonders  in  den  Veröffent- 
lichungen von  Kirmisson  und  in  der  hier  vorliegenden  Arbeit 
seines  Schülers  C.  zum  Ausdruck  kam. 

Kirmisson  hatte  bekanntlich  schon  1894  vor  Verwechslung  von 
Schenkelhalsverkrümmung  und  den  Folgen  gewisser  Formen  von 
tuberkulöser  Coxitis  gewarnt  und  hat  auch  seither,  bei  der  Be- 
sprechung der  Arbeit  von  Zehnder,  so  wie  in  einer  neueren  Mit- 
theilung über  angeborene  Coxa  vara  an  einzelnen  mitgetheilten  Fällen 
eine  strenge,  aber  nicht  unberechtigte  Kritik  geübt.  C.  fasst  nun 
in    seiner   gründlich   geschriebenen   Dissertation   die   verschiedenen 
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Lxgiunente  zusammen,  welche  gegen  die  Auffassung  der  Coxa  vara 
[als  einer  einheitlichen,  spätrachitischen  Affektion  geltend  gemacht 
srden  können  und  unterwirft  bei  dieser  Gelegenheit  noch  einmal 
[eine  Anzahl  der  bisher  veröffentlichten  Fälle  einer  kritischen  Be- 
Ispreckung. 

Wir  können  dem  Verf.  nur  beistimmen,  wenn  er  einzelne  dieser 
ITalle    auf  Grund    eingehender   Besprechung   aus  dem  Kahmen   der 
Schenkelhalsverkrümmungen  im  strengen  Sinne  ausscheidet.     Unter 
den  Quellen  irrthümlicher  Diagnosen  sei  zuerst  die  Tuberkulose  er- 
wähnt.     Dieselbe  spielt  —  von  dem  vielerwähnten  Fall  von  Roeser 
w^  —  bis  in  die  letzte  Zeit  eine  Hauptrolle  bei  den  Fehldiagnosen, 
wie  unter  Anderem  aus  einem  Falle  von  Zehnder  hervorgeht.     Auch 
fiir  einzelne  der  von  Hofmeister  mitgetheilten  Fälle  will  Verf.   (wie 
übrigens  vor  ihm  Kocher)  die  Möglichkeit  einer  tuberkulösen  Affektion 
nicbt  fallen  lassen.    Andere  Fälle  (z.  B.  von  Müller  und  von  Kocher) 
will   Verf.    einer   rheumatischen  Arthritis    und    Ostitis   und   speciell 
der  Arthritis  deformans   zuweisen,  was   uns  immerhin  noch  sehr  des 
Beweises   zu   entbehren  scheint.     Mit  Recht  macht  er  dagegen  auf 
die  Gefahr  aufmerksam,  Schenkelhalsfrakturen  des  Kindesalters  und 
ihre  Folgen  für  Coxa  vara  zu  halten  und  beruft  sich  dabei  auf  die 
neuesten  Mittheilungen  von  Whitman^ 

Auch  die  Verwechslung  mit  angeborener  Hüfbgelenksverrenkung 
kommt  vor,  und  Verf  sieht  z.  H.  eine  solche  in  Übereinstimmung  mit 
Kirmisson  in  einem  der  Fälle  von  Zehnder.  (Es  ist  zu  bedauern, 
das«  Zehnder  in  diesem  operirten  Falle  keine  Angaben  über  das  Ver- 
balten des  Schenkelhalses  macht.    D.  Ref.) 

Bis  dahin  hat  die  Arbeit  von  C.  einen  vorwiegend  negativen 
Cbarakter.  Es  besteht  nun  aber  schon  eine  große  Zahl  genau  unter- 
suchter, unter  keine  der  genannten  Kategorien  von  Fehldiagnosen 
fallender  Beobachtungen  von  Schenkelhalsverkrümmungen.  Mit  diesen 
hat  Verf.  mehr  Mühe,  sich  abzufinden.  Was  die  Rachitis  betrifft,  so 
wird  zugegeben,  und  selbst  durch  mehrere  Präparate  aus  dem  Mus6e 
Dupuytren  illustrirt,  dass  dieselbe  Schenkelhalsverkrümmungen  be- 
dingen kann.  Doch  sind  dieselben  nach  C.  verhältnismäßig  wenig 
ausgesprochen  und  gehen  selten  bis  zum  rechten  Winkel.  Für  die 
höheren  Grade  —  die  typische  Coica  vara  adolescentium  —  stellt 
Verf.  die  Rachitis  als  alleinige  oder  Hauptursache  in  Abrede  und  ist 
geneigt,  dieselben  eher,  zum  Theil  wenigstens,  dem  Rheumatismus 
und  der  Arthritis  deformans  zuzuweisen.  Für  einzelne  Fälle  freilich 
wird  Spätrachitis  zugestanden.  Verf.  kommt  auf  diese  Weise  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Schenkelhals  Verkrümmung  im  Wachsthumsalter 
trotz  der  sich  immer  mehr  oder  weniger  gleichbleibenden  Sympto- 
matologie verschiedene  Ursachen  zu  Grunde  liegen. 


1  Es  sei  auch  auf  eine  in  dieser  Hinsieht  sehr  instruktive,  von  Kocher 
(Beiträge  sur  Kenntnis  einiger  wichtiger  Frakturformen  Bd.  III  p.  48)  mitgetheilte 
Beobachtung  hingewiesen.  D.  ilef. 
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l^ezüglich  der  Behandlung  wird  mit  Recht  betont,  dass  eii 
blutiger  Eingriff  erst  in  dem  Stadium  in  Frage  komme,  wo  die  Vei 
biegung  stationär  geworden  ist.  Über  das  zu  wählende  Oper&tioiis 
verfahren  sich  auszusprechen  hält  Verf.  noch  für  verfrüht 

Es  geht  aus  dem  Gesagten  hervor,   das  die  Arbeit  von  C.    zvraii 

nichts  wesentlich  Neues  bringt  —  Verf.  scheint  selbst  noch  keinexi 

typischen  Fall  von   Coxa  vara  gesehen  zu  haben  — j  dass  sie    abei! 

eine    nützliche    Reaktion    darstellt   gegen   voreilige  Aufstellung^     dei 

Diagnose:  »Coxa  vara«  und  damit  die  ganze  Frage  mehr  fordert,   alai 

durch  die  Beschreibung  einiger  neuer  Fälle. 

de  <{iiemln  (Chaux-de-Fonds). 

13)  Schulte.     Die  sogenannte  Fußgeschwulst. 

(v.  Langenbeck'e  Archiv  für  klin.  Chirurgie.) 

Verf.    glaubt,    dass    die    sogenannte    FuBgeschwulst,    als    deren 
Ätiologie  Entzündung  der  Sehnenscheiden  und  Bänder,  oder  Mittel- 
fuBgelenkentzündungen  und  Periostitis   der  Mittelfußknochen  bisher 
angesehen  wurde,    einen   Einbruch  oder   eine  vollkommene   Fraktur 
darstelle.     Genauere    Untersuchungen  an  59  Fällen  brachten  ihn  zu 
dieser  Ansicht.     Es  handelte  sich  immer  um  einen  Bruch  des  2.,   3, 
oder   4.   MittelfuBknochens.    Es  war  stets  gut  ein  Callus  zu  fühlen. 
An  einem  aufgenommenen  Skiagramm  war  nichts  zu  sehen,  aber  der 
Callus  deutlich  zu  fühlen.     Die   Krankheitsdauer  betrug  im   Mittel 
40  Tage.     Bei  6  Fat.  war  Krepitation   und   abnorme   Beweglichkeit 
zu   konstatiren.     Einige    Röntgenphotographien    dieser   Fälle    zeigen 
deutlich  die  Frakturstelle.   Mehrere  Male  waren  die  Geheilten  dienst- 
unfähig.    Die    verschiedenen    früheren    Erklärungen    der   Krankheit 
werden  einer   Kritik  unterzogen  und    der   Mechanismus   ihrer  Ent- 
stehung erklärt.     Auch  Mikulicz  schließt  sich    in   dem  Falle,  den 
er  gesehen  hat,  der  Ansicht  S.'s  an.     Die  Therapie  besteht  in  Bett- 
ruhe, Massage,  feuchten  Umschlägen,  später  Pinselung  mit  Jodtinktur. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

14)  F.  Syms.     Bunion:  its  aetiology,  anatomy  and  operative 

treatment. 

(New  York  med.  journ.  1897.  Oktober  2.) 
Die  Bezeichnung  »Bunion«  gebraucht  man  in  Amerika  für  den 
Symptomenkomplex  des  Hallux  valgus;  eigentlich  bedeutet  Bunion 
nur  die  Entzündung  des  Schleimbeutels  an  der  Innenseite  des  Meta- 
carpophalangealgelenkes.  Die  Ursache  des  Hallux  valgus  sieht  Verf. 
ausschliefilich  in  schlecht  passendem  Schuhwerk.  Die  anatomischen 
Veränderungen  bei  der  Affektion  bestehen  in  einer  Verdickung  der 
Knochen  und  aller  das  Gebiet  umgebenden  Weichtheile.  Der  Grad 
der  Valgusstellung  ist  ein  sehr  wechselnder. 

Die  Beschwerden,  wie  sie  durch  schlimme  Formen  des  Leidens 
bedingt  werden,  lassen  sich  nur  durch  einen  operativen  Eingriff  be- 
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ittigen.  Worin  derselbe  zu  bestehen  hat,  hängt  von  dem  Grad  des 
»dens  ab.  Im  Allgemeinen  gilt  Folgendes:  Die  Operation  soll 
[Sicht  während  eines  akuten  Anfalles  vorgenommen  werden.  Dieselbe 
fjoll  sich  immer  gegen  die  Deformität  und  nicht  gegen  die  Erkran- 
'kong  des  Schleimbeutels  richten.  Man  soll  sich  hüten,  die  Narbe 
«uf  die  Seite  der  Zehe  zu  verlegen,  wo  der  Schuh  drückt.  Von 
IBlutleexe  ist  Abstand  zu  nehmen,  die  Wunde  soll  vollständig  ohne 
Naht  geschlossen  werden. 

Der  Hautschnitt  liegt  demnach  auf  dem  Rücken  der  Zehe,  etwa 
3  cm  lang.  Bei  leichteren  Fällen  werden  alle  Yorragungeii  an  der 
Innenseite  des  Metatarsus  weggemeißelt.  Bei  schwereren  Fällen 
lesecirt  man  das  Metatarsusköpfchen.  Ein  gut  liegender  Verband 
halt  die  Zehe  in  der  richtigen  Stellung;  derselbe  bleibt  14  Tage.  In 
der  3.   Woche  soUen  die  Fat.  aufstehen.  Kreeke  (Manchen). 


15)  Ii.  V.  Levschin.     Über    eine  neue  Methode  der  osteo- 
plastischen Verlängerung  des  Unterschenkels  nach  Exartiku- 

lation  des  Fußes. 

(▼.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LV.  Hft.  5.) 
In   einem  Falle,   bei   dem  Verf.  weder   die  Pirogoff'sche  noch 
Mikulicz- Wladimir  off 'sehe  Operation  ausführen  konnte,   operirte 
er  folgendermaBen: 

1)  Die  Schnitte  begannen  am  unteren  Ende  des  Unterschenkels 
und  liefen  längs  des  äußeren  und  inneren  Randes  des  Fußes.  Sie 
wurden  in  der  Mitte  des  Metatarsus  durch  einen  Querschnitt  ver- 
einigt. 

2)  Qii^re  Durchsägung  der  Metatarsalknochen. 

3)  Unter  Beugung  der  Fußspitze  nach  unten  wird  das  1.  Os 
cuneiforme  und  die  Basis  metatarsi  I  abgetragen. 

4)  Durchsägung  der  kleinen  Knochen  parallel  der  Oberfläche  der 
für  den  Lappen  bestimmten  Knochen  bis  zum  Chopart'schen  Gelenk. 

5)  Operation  nach  Chopart  und  Bildung  des  Lappens  bis  zum 
unteren  Ende  des  Unterschenkels. 

6)  Die  übrigen  Weichtheile  werden  durch  einen  Querschnitt  an 
der  hinteren  Seite,  d.  h.  am  Ende  des  Unterschenkels  abgeschnitten  und 

7)  Die  Unterschenkelknochen  im  Bereich  der  Epiphysen  (wie  bei 
Pirogoff)  durchsägt.  E.  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


16}  Werner.     Ein  Fall  von  Primäraffekt  am  Zahnfleisch. 

(Mittheilungen  a.  d.  Hamburger  Staatskrankenanstalten  Bd.  I.  Hft.  3.) 
Die  Lokalisation  eines  Primäraffektes  am  Zahnfleisch  ist  sehr  selten;  unter 
383  extragenital   entstandenen  Infektionen,    die   seit   1878   im   alten   Hamburger 
Staatskrankenhaus  beobachtet  wurden,  ist  dies  der  einzige  Fall.    Sonst  sind  noch 
7  F&Ue  aus  der  Litteratur  bekannt,  die  ausführlich  angegeben  sind. 
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£■  handelte  lioh  um  eine  38jihrige  Frau;  unter  dem  Frenulum  der  Oberlip] 
ist  daf  Zahnfleisch  exquisit  sehinken färben,  hart  und  Terdiokt ;  dai wischen  mehre 
flache,  grau  belegte  Uloerationen ,  stellenweise  konfluirend.  Gegenüber  an  d 
Schleimhaut  der  Oberlippe  ein  Abklatsehgeschwüri  kirsehkemgroO »  Yorspiingeiii 
Submentaldrüsen  sind  nicht  yergrößert,  dagegen  Nacken-  und  LeistendrOaeD.  J 
der  linken  Nasolabialfalte,  am  Mundwinkel  und  Kinn  sieht  man  schuppeiu 
Papeln ;  über  den  gansen  Körper  yerbreitet  sich  ein  dichtes  lentikulfirea,  makuliVai 
und  papulöses  Syphilid;  Psoriasis  palmaris  beiderseits;  Plaques  ^rosiTca  an  de 
Schamlippen  und  am  After.  —  Nach  einer  Sehmierkur  Heilung.  —  Eine  Pri 
disposition  war  durch  ein  falsches  Oebiss  gegeben , .  das  eine  Oingiritie  herrc» 
gerufen  hatte  mit  Auflockerung  der  Schleimhaut,  Röthung  und  Entsündung  d( 
Ränder.  Ober  den  Modus  der  Infektion  konnte  nichts  eruirt  werden.  Die  Dil 
gnose  ist  nicht  immer  leicht,  so  dass  die  Annahme  yielleicht  gerechtfertigt  i« 
dass  die  Afiektion  doch  öfters  in  dieser  Lokalisation  vorkommt ,  jedoch  Terkam 
wurde.  T§eluiiArke  (Magdeburg). 

17)  Deyoke.     Ein  Fall  von  tertiärer  Skleroee. 

(Mittheilungen  a.  d.  Hamburger  Staatskrankenanstalten  Bd.  L  Hft.  3.) 

Diese  interessante,  seltene  Form  einer  syphilitischen  Terti&rerkrankung  wurd 
bei  einem  24j&hrigen  Kommis  beobachtet,  der  vor  3  Jahren  luerst  erkrankt  um 
wiederholt  mit  Hg-Injektionen  behandelt  worden  war.  Es  leigte  sich  bei  de 
Aufnahme  eine  Infiltration  der  Nase  und  Oberlippe,  welche  auf  die  Wangen  flbei 
griff,  mit  oberflächlichen  Ulcerationen  der  Haut,  Yon  opaker  Farbe;  hinter  den 
linken  Ohr  2  gleiche  runde  Ezkoriationen.  Troti  der  Anamnese  wurde  die  Dia 
gnose  auf  Lupus  vulgaris  gestellt.  Aber  sowohl  die  erfolglose  Behandlung,  all 
das  Fehlen  einer  Reaktion  selbst  bei  hohen  Tuberkulingaben,  und  die  Beaseruni 
auf  Jodkali  ließen  den  wahren  Charakter  der  Erkrankung  bald  erkennen,  fii 
leigte  sich  im  Laufe  der  Behandlung  nun  ein  von  Mauriac  luerst  beschriebene! 
Syphilome  balano-pr^putial,  eine  harte,  2  cm  lange  und  1  cm  breite,  scharf  be- 
grenite  Induration  am  Pr&putium,  mit  oberflftohlichen  Exkoriationen ,  die  einem 
Primftraffekt  lum  Verwechseln  Ähnlich  sah.  Nach  eingeleitetem  Traitement  mixte 
heilte  der  syphilitische  Lupus  sehr  schnell  ab,  w&hrend  die  Sklerose  am  Penis 
Zeichen  regressiyer  Einschmeliung  bot  und  hartnäckig  widerstand,  so  dass  schließ- 
lich die  Geschwulst  exstirpirt  wurde;  danach  primäre  Heilung.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  exstirpirten  Stflckes  erwies  bedeutende  Unterschiede  yon  dem 
Bild  einer  Initialsklerose;  die  histologische  Struktur  hat  frappante  Ähnlichkeit 
mit  der  Tuberkulose :  Ausgedehnte  Zellenneubildung,  diffuse  Bindegewebaentwick- 
lung,  die  sahireichen  miliaren  Gummata,  lum  Theil  im  Centrum  verkäst ,  waren, 
abgesehen  von  dem  Fehlen  der  Bacillen,  nicht  von  Miliartuberkeln  au  unter- 
scheiden. Nur  die  mikroskopische  Untersuchung  Tfsrmag  den  tertiären  Charakter 
der  Geschwulst  festsustellen.  Tsehinarke  (Magdeburg). 

18)  Manohot.     Über   einen  Fall   von  Syphilis  hereditaria  kombinirt 
mit  einem  durch  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  hervoi^erufenen 

akuten  Pemphigus  gangraenosus. 
(Mittheilungen  a.  d.  Hamburger  Staatskrankenanstalten  Bd.  I.  Hft.  3.) 

Ein  4  Monate  altes  Kind  mit  deutlichen  Zeichen  hereditärer  Syphilis  —  Corysa, 
nässenden  Papeln  im  Munde,  an  den  Lippen  und  Hodensack,  papulo-squamöse  Sy- 
philide an  Stirn,  Wange  und  Armen  —  seigte  linsengroße  Pemphigusblasen,  da- 
neben größere,  mit  Eiter  gefüllte  Blasen  und  Geschwüre  fast  über  den  gansen 
Körper  yertheilt.  Der  Pemphigus  wurde  bald  als  eine  von  der  Syphilis  un- 
abhängfige  Komplikation  erkannt.  Die  Blasen  nahmen  nämlich  ein  blau-sehwartes, 
sanguinolentes  Aussehen  an;  nach  24  Stunden  bildeten  sich  auf  dem  Grund  der 
geplatzten  Blasen  derbe,  schnell  wachsende,  scheibenförmige  Infiltrate  der  Cutis, 
die  diphtherisch  belegt  waren,  und  nach  Abstoßung  dieser  nekrotischen  Massen 
blieben  runde,   scharfrandige,   die  ganse  Cutis   durchsetzende  Geschwüre  surück. 
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wurde  Staphjlococcus  aureus  gefunden;  es  gelang  mit  einer  Reinkultur 

la  dieselben  Blasen  mit  ihren  Metamorphosen  an  bisher  intakten  Hautstellen 

»rzuTufen.     Bas  Kind  starb  schließlich  an  Erschöpfung:  die  Syphilis,  die  stets 

hohem  Fieber  einhergehenden  Nachschübe  des  Pemphigus  und  eine  allgemeine 

Lte  Tuberkulose  "wirkten  bei  dem  tödlichen  Ausgang  zusammen. 

Dbs  bisher  noch  nicht  beobachtete  Zusammentreffen   des   akuten  infektiösen 

iphigufl    mit    floriden    Erscheinungen    hereditärer   Syphilis   machen    den   Fall 

einem  interessanten  und  der  Mittheilung  werthen. 

Tsehmarke  (Magdeburg). 

'19}  TTalm.     Die  Aspirationsbehandlung  der  Leistenbubonen. 

(Mittheilungen  a.  d.  Hamburger  Staatskrankenanstalten  Bd.  I.  Hft.  3.) 

Veranlasst  dureh  2  Beobachtungen  von  elephantiastischen  Veränderungen  an 
Fenia  und  Scrotum  nach  doppelseitiger  Ausräumung  der  Leistendrüsen  wurde  die 
Aspirationsbehandlung  der  Bubonen  in  190  Fällen  yorgenommen  und  hat  zu  sehr 
crmuthigenden  Resultaten  geführt.  Nach  Aspiration  des  Eiters  wurden  die  Drüsen- 
abfleesse  Anfangs  mit  0,6Xiger  Salicyllösung  so  lange  ausgespült,  bis  die  Flüssig- 
keit klar  abfloss ;  später  wurden  die  Ausspülungen  mit  physiologischer  Kochsalz- 
b^anii^  gemacht  Die  Einstichöffnung  wurde  mit  Jodoformgaze  und  Zinkpflaster 
;l»edeekty  und  mittels  eines  Mauersteins  und  eines  Handtuches  ein  Druckverband 
aogelegt,  letzteres,  um  den  theueren  Beckenverband  zu  sparen.  Die  Aspiration 
vnrde  beliebig  wiederholt,  wenn  nicht  Komplikationen,  die  Lage  und  Konsistenz 
^  der  Drüsen,   doch  eine  Operation  nöthig  machten. 

I  Von  190  Fällen  wurden  über  70X  geheilt  mit  1—5  Aspirationen,  von  75  Fällen 

\  ans  dem  Jahre  1896  50  nach  einer  einzigen  Aspiration.  Aber  auch  bei  Drüsen, 
'  welehe  schließlich  zur  Operation  kommen,  soll  die  Methode  von  Nutzen  sein, 
indem  nach  Entfernung  des  Eiters  die  Ausschälung  »auffallend  leichta  von  statten 
gehen  soll.  2mal  verwandelte  sich  die  Einstichöffnung  in  einen  typischen  harten 
Schanker;  Smal  blieb  eine  kleine,  wenig  secemirende  oder  störende  Fistel  zurück. 
Der  Drüseninhalt  wurde  stets  steril  befunden.  Bei  oberflächlichen  Bubonen  mit 
deutlicher  Fluktuation  ist  die  Methode  indicirt;  nur  wenig  eingeschmolzene  oder 
tief  gelegene  Drüsen  erfordern  eine  operative  Entfernung. 

Tsehmarke  (Magdeburg). 

20)  M.  Cryer  (Philadelphia).     The    surgical    angine    and   its    use  in 

bone  surgery. 

(Journ.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1897.  No.  14.) 

C.  empfiehlt  ein  neues  »spiral«  Osteotom  namentlich  für  die  Durchtrennung  der 
Seh&delknochen.  Es  wird  durch  den  üblichen  Motor  in  Umdrehung  versetzt  und 
ift  im  Ganzen  sterilisirbar;  es  besteht  aus  einem  kurzen,  starken,  rotirbaren  Stift 
mit  3  seitlichen,  spiralig  gewundenen,  scharfen  Kanten,  und  einem  abnehmbaren 
Tutor  am  unteren  Ende,  welcher  i.  B.  zwischen  Schädel  und  Dura  zu  liegen 
kommt  und  letztere  vor  Verletzung  schützt.  Zur  Resektion  des  Schädels  muss 
nach  Durchtrennung  der  Weichtheile  erst  eine  kleine  Trepanöffnung  angelegt 
werden,  in  die  das  Osteotom  eingesetzt  wird.  Die  nöthigen  Abbildungen  mögen 
im  Original  nachgesehen  werden.  Härtens  (Berlin). 

21)  S.  Sachs.     Ein  Apparat  für  Zimmergymnastik. 

(Arztliche  Polytechnik  1897.  December.) 

Der  ganze  Apparat  besteht  aus  4  Stäben,  sog.  Fußplatten,  und  beschwerenden 
Gewiehten.  Letztere  dienen  zur  Dosirung  der  bei  den  Übungen  anzuwendenden 
SLraft.  Dadurch  bietet  der  Apparat,  ähnlich  dem  Dynamometer,  ein  genaues  Maß 
der  Muskelkraft  eines  zu  Untersuchenden ;  er  gestattet  fast  alle  in  der  Gymnastik 
vorzunehmenden  Übungen,  kann  sogar  als  Buderapparat  gebraucht  werden.  Eine 
Menge  Zander 'sehe  Maschinen  werden  durch  ihn  in  der  einfachsten  Weise  ersetzt. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 
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22)  Femti.  Zur  Kasuistik  der  durch  Pneumokokken  bedingten  akut 

eitrigen  Osteomyelitis. 
(MÜDchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  3.) 

Der  in  K.ronacher*8  Ambulatorium  (Manchen)  Ton  P.  beobachtete  Fall  I 
traf  einen  1 1  Monate  alten  Knaben,  der  im  AnschlusB  an  eine  recidirirende  Pnc 
monie  eine  akut  eitrige,  durch  den  Fr inkel- Weiche elbaum'echen  Diploooee 
veranlasste,  typische  Knochenmarkentsündung  an  der  Grenze  iwisehen  Dia-  u: 
Epiphyse  des  Humerus  bekam. 

Die  Beobachtung  best&tigt  somit,  dass  Pneumokokken  nicht  bloß  OstitiB,  F« 
Ostitis  und  Gelenksentzündungen,  sondern  auch  Osteomyelitis  im  engeren  Sin 
herTorzubringen  Tcrmögen.  Kramer  (Ologau). 

23)  G.  Singer.     Rheumatismus  und  Osteomyelitis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  39.) 

In  dem  berichteten  Falle  sieht  der  Autor  den  »zwingenden«  Beweis  für  d 
Bichtigkeit  der  Auffassung,  dass  akuter  Gelenkrheumatismus  und  Osteomyelil 
identische  Pröcesse  mit  durchaus  einheitlichem  Agens  darstellen.  Es  handelt  s» 
um  einen  17Y^&hrigen  Tischlergesellen,  welcher  im  7.  Jahre  eine  anscheine 
prim&re  Osteomyelitis  der  rechten  Tibia  mit  Sequesterbildung  und  Aufbroch  durd 
gemacht  hat.  Jahrelange  Eiterung  mit  centralem  Knochenabsoess.  5  Jahre  na« 
Beginn  der  Erkrankung  Schwellung  des  linken  Knies  mit  baldiger  Wiederherate 
lung.  Ein  Jahr  später  akuter  Gelenkrheumatismus,  beginnend  im  Sprunggeles 
und  dann  typisch  auf  alle  Gelenke  dberspringend.  Im  nächsten  Jahre  RecidiT  nu 
Endo-Perikarditis  und  doppelseitiger  Pleuritis.  In  dieser  Zeit  seeernirte  die  Kjiochei 
wunde  nicht,  nur  eine  unbedeutende  Hjrperostose  zeigt  an  der  rechten  Tibia  di 
Reste  der  überstand enen  Osteomyelitis.  Der  Rheumatismus  heilte  nach  6  Woehei 
Dann  in  Folge  eines  Stoßes  an  der  rechten  Tibia  wieder  Aufbruch  der  altd 
Eiterstelle,  an  deren  Grund  ein  Sequester  gefühlt  wird.  —  Den  Zusammenhanj 
der  Affektionen  will  der  Autor  darin  erkennen,  dass  in  dem  alten  Tibiaherde  de 
latente  Infektionsherd  für  die  Gelenkentzündungen  lag.  »Während  die  Knochen 
wunde  geschlossen  ist,  die  Knochen  eiterung  scheinbar  sistirt,  kommt  es  zu  einea 
exquisiten  polyartikulären  Rheumatismus  mit  serösen  Komplikationen;  nach  dei 
Heilung  dieses  Rheumatismus  kommt  neuerlich  die  Osteomyelitis  lur  Qeltong.« 
Die  bakteriologische  Begründung  des  Zusammenhanges  beschränkt  sieh  auf  di« 
Angabe,  dass  während  des  Rheumatismus  reichlich  Staphylokokken  im  Harn  nach« 
weisbar  waren.  Die  bakteriologische  Prüfung  des  Sequesters  war  geplant,  ist  abei 
unterblieben,  da  die  Operation  nicht  ausgeführt  wurde.  So  bestechend  die  Theorie 
auch  sein  mag,  es  wird  Manche  geben,  welche  sich  durch  den  obigen  Beweis  nicht 
swingen  lassen.  Herrn«  Frank  (Berlin). 

24)  N.  Swoboda.     Über  Osteomyelitis  im  Säuglingsalter. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  4.) 
Nach  einem  Hinweis  auf  die  größere  Zahl  der  Eingangspforten  für  Infektions- 
erreger beim  Neugeborenen  und  Säugling  gegenüber  der  späteren  Lebensperiods 
resumirt  S.  aus  der  Betrachtung  der  bislang  publicirten  einschlägigen  Fälle  den 
klinischen  Verlauf  der  Osteomyelitis  bei  Säuglingen,  der  dureh  folgende  Momente 
ausgeseichnet  ist:  1)  Die  MultipHoität  der  Knochenherde,  2)  die  Häufigkeit  der 
EpiphysenlöBung,  3}  die  häufige  Betheiligung  der  Gelenke,  4)  der  akute,  meist 
tödliche  Verlauf. 

Es  folgt  die  Mittheilung  eines  selbst  beobachteten  Falles  bei  einem  3  Monate 
alten  Kinde,  der  unter  hohem  Fieber  mit  einem  Abscess  am  Hals  begann.  Naeh 
Eröffnung  desselben  stieß  man  erst  beim  Vordringen  bis  an  die  Wirbelsäule  auf 
Eiter,  in  dem  Staphylokokken  (aureus?  Ref.)  nachgewiesen  wurden.  Im  Anschluis 
daran  kam  es  lu  multiplen  Herden  in  der  linken  Tibia.  Die  Verkürzung  de«  er- 
krankten Unterschenkels  ,  die  2  Monate  nach  Beginn  1 V4  cm  betrug ,  hatte  noh 
4  Monate  später  bereits  yöllig  ausgeglichen. 
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Besaglieli  der  Ätiologie  erw&hnt  Verf.,  dass  die  Matter,   die  das  Kind  bis 

gestillt  hatte,  am  Tage  naoh  dem  Auftreten  der  ersten  Temperatursteigerung 

dem  Kinde  an  einem  schweren  akuten  Gelenkrheumatismus   erkrankte.    Er 

die   MOgliehkeit  nicht  far  ausgeschlossen,   dass   die  beiden  Erkrankungen 

Infektionskeime,  die  das  Kind  mit  der  Milch  in  sich  aufnahm,  in  direktem 

lenliang  stehen.  Hflbener  (Breslau). 

i)  ShBßVr,     A  case  of  haemopliilia  with  joint-lesions. 
>  (Bristol  med.-chir.  joum.  1897.  September.) 

[  Bei  einem  30jährigen  Hämophilus  seigte  sich  eine  Verdickung  beider  Ellbogen- 
fvid  Kniegelenke.  Diese  Verdickung  war  yom  2.  Lebensjahre  ab  beobachtet 
^'VBiden.  Aus  2  Gelenken  waren  einmal  Blutergasse  aspirirt  worden.  Die  Ver- 
^^ickang  betraf  im  Wesentlichen  die  Knochen,  die  Beweglichkeit  war  in  allen  Ge- 
lenken eine  yerminderte.  Von  Zeit  su  Zeit  traten  akute  Schwellungen  in  den 
t Gelenken  ein,  denen  stechende  Empfindungen  in  den  betreffenden  Fingern  oder 
^JUien  und  Hitiegefühl  in  dem  Gelenk  vorausgingen.         Kreeke  (München). 

t36]  lieTimaTiii.     Beitrag  zur  Kasuistik  der  Muskelhernien. 

r  (Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  1897.  No.  12.) 

Beschreibung  einer  Muskelhernie  am  rechten  Unterschenkel.  Zwischen  den 
,  Braehenden  des  durch  einen  Schrotschuss  verletzten  Wadenbeins  liegt  eine  10  cm 
I  Imge^  8  em  breite,  eiförmige  Muskelmasse,  die  aus  der  Unterschenkelf ascie  heraus- 
tntt  nnd  nur  von  der  äußeren  Haut  bedeckt  ist.  Fat.  hat  von  der  Hernie ,  die 
!  vor  10  Jahren  entstanden  ist,  nicht  die  geringsten  Beschwerden. 
*  Stendel  (Hannover). 

27}  Mailiefert.     Einige  kasuistische  Beiträge  zur  Unfallheilkunde  aus 

Dr.  Dumstrey's  Anstalt  in  Leipzig. 
(Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  1898.  No.  1.) 

L  Nach  angeblichem  komplicirtem  Scbädelbruch,  durch  einen  Fall  vom  Dach 
eines  4Btdekigsn  Hauses  in  den  gepflasterten  Hof,  waren  Kopfschmerzen,  leichte 
'Heilbarkeit,  Schlaflosigkeit  und  Appetitlosigkeit  lurflckgeblieben.  Bei  der  Ope- 
ration zeigte  sich  der  Knochen  an  der  Stelle  der  größten  Druckempfindlichkeit, 
links  oben  auf  dem  Scheitel,  an  einer  5markstückgroßen  Stelle  bläulichroth  ver- 
ftrbt  und  sehr  weich.  Eine  Fraktur  des  Schädeldaches  lag  nicht  vor.  Das  Stück 
wurde  heraustrepanirt,  die  darunter  liegende  Hirnhaut  zeigte  sich  intakt,  doch  lag 
in  der  Mitte  des  Defektes,  in  der  Dura  eingebettet,  ein  1  cm  langes,  V2  ^^  breites 
Stflek  der  Tabula  vitrea.  Herausnahme  desselben.  Beaktionsloser  Wundverlauf. 
Heilung.  Die  Kopfschmerzen  sind  verschwunden,  Fat.  hat  in  kurzer  Zeit  8  Pfund 
zugenommen;  Fat.  fühlt  sich  körperlich  und  geistig  wohl. 

n.  Zur  Beseitigung  einer  festen  Verwachsung  im  Schultergelenk,  die  nach 
einer  Verstauchung  des  Oberarmes  zurückgeblieben  war,  wurde  in  einem  Kranken- 
hause  ein  Brisement  forc6  gemacht;  darauf  entstand  eine  habituelle  Luxation  des 
Schlüsselbein-Brustbeingelenks  nach  vorn  und  oben.  In  der  Anstalt  Naht  mit  Silber- 
draht.    Heilung. 

nL  Das  retrahirte  periphere  Sehnenende  des  durchschnittenen  Flexor  poU. 
long,  wurde  an  die  verlängerte  Sehne  des  Flex.  carp.  rad.  genäht.  Nachdem  Fat. 
naeh  Heilung  der  Wunde  einige  Wochen  Fingerübungen  gemacht  hatte,  wurde  er 
mit  nahezu  vollständig  gebrauchsfähiger  Hand  entlassen.     Stendal  (Hannover). 

28)  L.  Mercidre.    S6rie  d'arrdt  de  d^veloppement,  tous  situ^s  du  cöt6 
droit   (Malformation  de  Foreille,   de  la  main,    du  pied  et  kyste  du 

cordon}. 
(Revue  d'orthop6die  1897.  No.  5.) 
Für  die  eigenthümliche  Beschränkung  der  Anomalien  auf  die  eine  Seite  bringt 
der  klinische  Bericht  keine  Erklärung.    Der  2V^ährige  Knabe  trägt   ein  Dar- 
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win'sehes  Spitsohr,  ein  Rüekichlag,  welcher  in  anatomiichen  Verhältnissen   1 
gewiesen  Affen,  auch  am  Langohr,  seine  Anomalie,  beim  Embryo  sich  aiber  k< 
Stent  findet    Am  Rumpf  ist  der  Proc.  vaginalis  in  mehrfachen  Cysten  missbild 
Oberhalb  der  geschlossenen  Tunica  yaginalis  findet  sieh  eine  größere,  darfiber  ei 
kleinere  Cyste,  welche  an  ihrer  Wand  eine  langgestielte  kleinste  Cyste  sitsen  ht 
Der  oberste  Theil   ist  hernienförmig  ausgeweitet,  an  seiner  Wand  sitst  ebenfa) 
eine  kleine  Cyste.    An  den  Eztremitftten  besteht  an   der  oberen  eine  Kktroda 
tylie;  es  fehlt   der   ulnare  Antheil   an  der  Handwurzel,    Mittelhand  und   Fin^i 
Die  Ulna  selbst  ist  stark  Terkümmert,  4 — 5  cm  lang,  nach  unten  sieh  bleistiftdii 
verlierend.    Der  Radius  ist  herumgebogen,   bei  Supinationsbewegungen    entste 
s wischen  den  Knochenverbindungen  Krepitiren.     An  der  unteren  Extreznit&t  1 
der  Metatarsus  III  atrophisch,  die  3.  Zehe  hat  nur  eine  yerkflmmerte  Phal&Qx.    I> 
große  Zehe  ist  mit  der  i weiten  bis  auf  die  Endphalanx  Terwaehsen,  die  Phalsx 
der  3.  Zehe  hängt  seitlieh  ihrem  Nachbar  an.  Harm«  Frank  (Berlin). 

29)  Z.  Mihajlovio.     2  Fälle  anomaler  Entwicklung  der  Extremitatei 

(Srpski  arhiy  sa  celokupno  lekarstvo  1897.  No.  11.  [Serbisch.]) 

M.  berichtet  über  2  FftUe,  ein  Mädchen  Ton  23  und  einen  jungen  Mann  to 
25  Jahren,  welche  beide  ohne  untere  Extremitäten  geboren  wurden.  Gleidi  ante 
der  Hafte  sieht  man  Stampfe,  ähnlich  denen  nach  einer  Amputation;  belr 
Mädchen  ist  der  rechte  Stumpf  etwas  schwächer,  als  der  linke.  Die  oberen  Ei 
tremitäten  sind  beim  Manne  roUkommen  normal,  beim  Mädchen  in  so  fem  ab 
norm,  als  an  einer  Hand  der  Mittelfinger,  an  der  rechten  Hand  der  3.  Meta 
carpalknochen  fehlt.  Die  übrigen  Organe  In  beiden  Fällen  normal.  Die  Elten 
beider  normal,  und  hat  rorher  die  Mutter  des  Mädchens  6,  die  des  Mannes  4  nor- 
male Kinder  geboren.  T*  CaekoTl6  (Agram). 

30)  B.  W.  Sawicki.     Ein  Fall  von  Riesenwuchs  der  linken  unteren 

Extremität. 

(Gas.  lekarska  1897.  No.  52.) 

Verf.  beobachtete  einen  Riesenwuchs  der  linken  unteren  Extremität  bei  einem 
10jährigen  Knaben,  dessen  Mutter  an  Epilepsie  litt.  Das  Kind  kam  anscheinend 
normal  entwickelt  sur  Welt.  Im  2.  Lebensjahre  begann  es  lu  gehen,  ohne  dass 
man  etwas  Auffälliges  bemerkt  hätte.  Erst  seit  einigen  Jahren  begann  die  Unke 
untere  Extremität  rapid  an  Länge  und  Dicke  suiunehmen.  Die  Untersuchung 
des  hochgradig  nervösen  Knaben  zeigte,  dass  die  Hjrpertrophie  hauptsächlieh  den 
Unterschenkel   betraf.      Die    Differenz    der   Dimensionen    erhellt   aus   folgenden 

Zahlen: 

rechts        links 

Entfernung  der  Spina  ant.  sup.  vom  äußeren  Knöchel  63,5  67,5  cm 

»  »        »        »        »      vom  Capitul.  fibulae  38  38 

«  des  Capit.  fibul.  von  der  Spitze  des  äußeren  Knöchels    28  30 

Fußlänge  von  der  Ferse  bis  zur  Spitze  der  großen  Zehe  20  22 

Breite  des  Fußes  in  der  Höhe  der  Metatarsalköpfohen  8  8 

Umfang  aber  den  Bist  20  21,5 

»        um  die  Knöchel  19,8  25,5 

»        im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels  18  25,3 

•  um  die  Mitte  des  Unterschenkels  20,8  27 

•  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  24  28,5 
»  aber  die  Kniescheibe  27  29,5 
»        im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  28  32 

•  im  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  33  34,5 
Die  Länge   und  Größe  der  Zehen  so  wie  jene   der  oberen  Extremitäten  war 

eine  gleiche. 

Die  Hypertrophie  der  linken  unteren  Extremität  betraf  gleichmäßig  Knochen 
und  Weichtheile.    Im  Unterhautzellgewebe  an  der  inneren  Seite  des  Unterschenkelf 


^^ 
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sahlreiehe  bohnen-  bis  taabeneigroße,  auf  Druck  nicht  empfindliche,  harte 
»ten  zu  spüren. 

Dieselben  sollen  nach  Angabe  der  Eltern  des  Fat  seit  einem  Jahre  bedeutend 
Größe  zugenommen  haben.  Gefühl  und  elektrische  Reisbarkeit  so  wie  die 
ikUon  der  Extremit&t  waren  normal.  Trzebioky  (Krakau). 

1]  Blaxnenser.     Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntnis  von   den  nach 
krose     an    der    Diaphyse    auftretenden    Störungen    im    Längen^ 

wachsthum. 
Diss.,  Greifswald,  Juli  1897. 

B.   berichtet  über  2  Fälle,  wo  nach  in  der  Jugend  überstandener  Osteomyelitis 
erlin^erungen    der   betreffenden    Diaphyse  resultirten.      Bei    einem  Falle    yon 
[Oiteomyelitis  der  Tibia  waren  Tibia  und  Fibula  um  3  cm  verlängert,   in  einem 
Reiten  Falle  das  Femur  um  6  em. 

Aus  den  Versuchen  von  Helferich,  Flourens,  Humphry,  Ollier, 
iLangenbeck  und  Haab  geht  hervor,  dass  eine  Verlängerung  der  Diaphyse  nur 
[iMi  noch  wachsenden  Individuen  su  Stande  kommen  kann  und  durch  das  an  den 
jfipiphysengrensen  durch  die  Nekrose  gesetzte  Irritament  bewirkt  wird. 

Sudeok  (Hamburg). 

32)  Pisohinger.     3  Fälle  von  angeborenem  Hochstand   der  Scapula 

(Sprengel' sehe  Deformität). 
(München er  med.  Wochenschrift  1897.  No.  51.) 

P.  hat  in  Krecke's  Privatklinik  (München)  3  FÜle  obiger  Deformität  linker- 
■eita  beobachtet,  die  Kinder  im  Alter  von  2 — 4  Jahren  betrafen.  Bei  dem  einen 
bestand  Hyperplasie  des  Schulterblattkörpers,  bei  diesem  und  dem  3.  Falle  auch 
Scfar&gstellung  des  Schlüsselheins  mit  Erhöhung  des  distalen  Endes,  in  allen  ^ 
Verdickung  und  Verkürzung  des  Halses  durch  wulstiges  Vorspringen  des  oheren 
Cuoullariarandes,  Vertiefung  der  linken  Achselhöhle,  Abflachung  der  Supra-  und 
ln£raclavieulargrube,  im  1.  Falle  besonders  ausgeprägte  scheinbare  Verkürzung  des 
linken  Armes  und  eben  so  wie  im  3.  leichte  Dextrokonvex- Skoliose  der  oberen 
Brustwirbelsäule.  Rotation  und  Hebung  des  Armes  bis  zur  Horizontalen  waren 
nnbehindert  —  Zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Deformität  erscheint  P.  die 
von  Sprengel  gegebene  am  wahrscheinlichsten.  —  Anhangsweise  berichtet  er  noch 

:   über  1  Fall  von  erworbenem  Tiefstand  des  Schulterblatts  nach  abgelaufenem  Empyem. 

I  Kramer  (Qlogau). 

33)    E.   EirmiSBon.     Nouvel    exemple    de  malformation    cong^nitale 

i   de   romoplate  (Ascension   de  Tomoplate  avec  exostose  de  son  bord 

8up6rieur). 

(Revue  d'orthop6die  1897.  No.  5.) 

^Vsj&hriger  Knabe;   das  linke  Schulterblatt  steht  3  cm  höher  als  das  rechte, 
zeigt  einen  Auswuchs   am  oberen  inneren  Randwinkel,  welcher  bis  zum  7.  Hals- 

I  wirbeldomfortsats  reicht.  Dorsalskoliose  mit  linksseitiger  Konvexität  mäßigen 
Qrades.    Der  Arm  kann  nur  bis  lum  rechten  Winkel  erhoben  werden.    Der  Fall 

I  ist  der  17.  bis  jetzt  beschriebene.  lOmal  betraf  die  Affektion  die  linke  Seite, 
7mal  die  rechte,  11  mal  war  sie  mit  Skoliose  vergesellschaftet,  deren  Konvexität 

I  9mal  nach  der  kranken  Seite  gerichtet  war.  Die  Pathogenese  ist  durch  den  vor- 
liegenden Fall  auch  nicht  klarer  gestellt  worden  als  sie  bisher  war;  K.  hält  die 
Annahme  einer  primären  Entwicklungsstörung  für  am  meisten  befriedigend.  Der 
KnoehenauBWuchs  am  inneren  oberen  Winkel  des  Schulterblattes  macht  den  be- 
lehriebenen  Fall  am  meisten  dem  Köllik er' sehen  ähnlich. 

Herrn«  Frank  (Berlin). 
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34)  H.  L.  BurreU  und  B.  W.  Lovett  (Boston).    Habitnal  or  recurrea 

dislocation  of  the  Shoulder. 
(Amer.  joum.  of  th«  med.  ■oieneet  1897.  Augait.) 
Nach  einer   Analyse  Ton  6  FftUen  habitueller  Sehulteriuxation  gelangen  d 
Verff.  SU  folgendem  Modus  der  Behandlung  des  Leidens: 

1)  Massage  und  methodische  Übung  abwechselnd  mit  FixationsTerbftndej 
Wenn  dies  nach  3  Wochen  nicht  lum  Ziele  fflhrt, 

2)  Operation,  bestehend  in  Freilegung  der  vorderen  Kapselwand i  partiell« 
Excision  derselben  und  Verschluss  durch  die  Naht. 

In  einem  Falle  dauert  die  Beobachtungsseit,  w&hrend  welcher  keine  neia 
Luxation  auftrat,  bereits  1  Jahr  10  Monate.  W*  Saehs  (MOlhausen  i/E.). 

35)  Kinch.     Zur  Sehnentransplantation. 

(MonaUschrift  far  Unfallheilkunde  1897.  No.  12.) 
Im  Ansehluss  an  einen  von  Duplay  in  den  Bull,  et  m^m.  de  la  soe.  de  ehij 
de  Paris  berichteten  Fall  beschreibt  K.  das  Resultat  einer  Ton  ihm  ausgeführte: 
Sehnentransplantation.  Unter  Infiltrationsan&sthesie  n&hte  er  einem  Pat.,  des 
durch  eine  Schnittverletsung  die  Sehnen  der  Daumenextenaoren  Tor  6  Monatei 
durehtrennt  waren,  das  periphere  Ende  des  Ext.  poU.  brev.  2  cm  oberhalb  der  In 
sertion  des  Rad.  ext.  long,  in  dessen  Sehne  ein.  Der  Daumen  wurde  in  einen 
Pappyerbande  in  Streckstellung  fixirt;  reaktionsloser  Wundverlauf.  Das  £nd 
resultat  war,  dass  Pat.  sowohl  bei  dorsal-  wie  plantarflektirter  Hand  das  Daumen 
grundglied  gut  strecken  konnte.  Beim  Strecken  der  Hand  wurde  der  Daumei 
stark  nach  der  Volarseite  gesogen,  lugleich  fand  beim  Strecken  des  Daumens  eini 
starke  Opposition  seines  Metacarpus  statt.  EL.  führt  dies  darauf  turflck,  da« 
durch  den  Opponens  poll.  die  zwischen  Ext.  polL  und  Ext.  carpi  geeehaffeni 
Sehnenbrücke  gespannt  würde,  und  so  erst  die  Streckung  des  Daumens  ausgeführl 
werden  könnte.  Absohfttsung  der  Erwerbseinbuße  vor  der  Operation  50 X,  4  Mo- 
nate nach  derselben  20X*  Steadel  (Hannoyer). 

36)  E.  H.  Bradford  (Boston).     Congenital  dislocation  of  the  hip. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scienees  1897.  November.) 
Verf.  theilt  seine  Erfahrungen  in  der  Behandlung  der  angeborenen  Hüftrer- 
renkung  in  3  Klassen: 

1)  Die  mechanische  Behandlung:  3  Jahre  lang  Extensionsbehandlung ,  später 
Korsett,  brachten  in  keinem  Falle  (von  8)  ein  befriedigendes  Resultat. 

2)  Operative  Behandlung  nach  Hoffa  mit  Schnittführung  nach  v.  Lange n- 
beck.  Die  Endresultate  waren  nicht  lufriedenstellend.  Bei  3  Kindern,  die  längere 
Zeit  am  Leben  blieben  (3  starben  an  interkurrenten  Krankheiten) ,  war  der  Kopf 
anscheinend  in  der  Pfanne  nicht  fixirt;  ein  gewisser  Orad  von  Lordose  blieb 
surück. 

3)  Operation  mit  Lorens'  vorderem  Schnitt.  In  4  Fallen  von  5  blieb  der 
Kopf  reponirt;  in  einem  5.  Falle  trat  Eiterung  ein,  das  Endresultat  war  aber  doch 
ein  brauchbares  Bein. 

Die  Arbeit  B.'s  ist,  trotz  der  wenigen  Beobachtungen  und  geringen  Resultate, 
reich  an  belehrenden  Einzelheiten,  mit  sahireichen  guten  Abbildungen  und  um- 
fassender Zusammenstellung  der  Litteratur  versehen. 

W.  Saehs  (Mülhausen  i/E.). 

37)  J.  Bayer.     Zur  Therapie  der  Coxa  vara. 

(Deutsche  ZeiUchrift  für  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  562.) 
B.'s  Bemerkungen  zu  dem  Gegenstand  stützen  sich,  abgesehen  von  Benutzung 
einschlägiger  Litteratur,  über  welche  zum  Schluss  der  Arbeit  ein  Verzeichnis  ge- 
geben wird,  auf  2  von  Bardenheuer  im  Kölner  Spital  behandelte  Fälle.  Der 
erste,  ein  mittelschwerer  Fall,  betrifft  ein  lOjähriges  Dienstmädchen,  das,  sonst 
gesund  und  nur  unbedeutende  Spuren  von  Rachitis  tragend,  seit  4  Jahren  nach 
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iaftrengnngen  über  Sohmenen  und  Schirftche  in  der  linken  Hüfte  klagte.  Linkes 
m  relativ  um  IV2  ^^  verkünt,  Trochanter  1  cm  2u  hoch  und  nach  hinten  yer- 
kgert,  das  ganae  Bein  nach  außen  rotirt.  Beugung,  Abduktion,  Adduktion  be- 
Imdert.  Bei  Ruhelage  Schmerz freiheit.  Im  Röntgenbild  ist  der  linke  Schenkel- 
Us  mäßig  verkünt.  Behandlung:  4  Wochen  lang  permanente  Beinextension  mit 
QTjenug  am  oberen  Oberschenkelende  nach  oben  außen  unter  gleichzeitiger  Ro- 
tetion  naeh  innen,  worauf  Pat.  beschwerdefrei  entlassen  werden  konnte.  Der 
£ifolg  ist  jedenfalls  der  Entspannung  der  Muskeln  und  Bänder  durch  die  Exten- 
fion  SU  danken. 

Fall  2,  ungleich  schwerer,  betrifft  einen  ]6j&hrigen  Fat,  der,  mit  14  Jahren 
in  Fabrikarbeit  eingetreten  und  hier  gleich  zu  sehr  schweren  Anstrengungen  ge- 
B5thigt,  erkrankte.  Auch  hier  starke  Auswärtsrotation  beider  Beine,  beide  Trochan- 
leren  V/^ — 2  cm  su  hoch  und  nach  hinten  yerschoben.  Beweglichkeit  der  Hüften 
beschränkt  und  nur  mit  Schmerzen.  Gang  sehr  schlecht  und  watschelnd.  Pat. 
wnrde  beiderseits  im  Schenkelhalse  osteotomirt,  und  zwar  in  der  1 .  Sitzung  rechts 
aiittels  Keilexcision  (Kraske'sches  Verfahren),  in  der  2.  links  mittels  linearer 
Kaoehendurchmeißelung  (Büdinger's  Verfahren).  Die  Wunden  heilten  aseptisch, 
indesB  trat  trotz  sorgfältiger  orthopädischer  Nachbehandlung  beiderseits  völlige 
Hüftankylose  ein.  Immerhin  ist  in  so  fern  Besserung  zu  konstatiren,  als  die 
Aaßenrotation  der  Beine  gehoben,  und  der  Gang  auch  gebessert  wurde.  Der 
Omnd  für  das  Eintreten  der  Ankylose  ist  jedenfalls  in  einer  Eröffnung  des  Hüft- 
gelenks SU  suchen,  die  bei  einer  Schenkelhalsosteotomie  nur  selten  zu  vermeiden 
sein  dürfte.  Man  wird  desshalb  bei  schweren  Fällen  der  Difformität  häufig  der 
Osteotomie  nach  dem  Vorgang  von  Kocher  u.  A.  die  Gelenkresektion  vorziehen 
müsaen.  KelBhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

38)    Barker.      Partial    and    complete    dislocation    of    the   semilunar 

cartilage  of  the  knee.     Operation  on  six  cases. 

(Laneet  1897.  September  18.) 

B.  hat  6mal  Gelegenheit  gehabt,  wegen  Luxation  des  inneren  Semilunar- 
knorpels  das  Kniegelenk  zu  eröffnen.  In  allen  Fällen  handelte  es  sich  um  den 
inneren  Meniscus,  alle  Verletzungen  betrafen  Männer.  Der  erste  Unfall  ereignete 
neh  faat  immer  bei  unbedeutenden  Veranlassungen  (Sprung  aufs  Pferd,  aufs  Fahr- 
rad), in  der  Regel  bei  leicht  gebeugtem  Knie.  Nach  der  ersten  Verletzung  trat 
gewöhnlich  Besserung  ein,  dann  aber  erfolgte  ein  neues  Trauma  und  so  fort  bei 
immer  kürzer  werdenden  Zwischenräumen  und  zunehmenden  Beschwerden.  Palpa- 
toriseh  war  nie  etwas  Sicheres  nachzuweisen. 

Nach  Eröffiiung  des  Gelenks  konnte  bei  4  von  den  6  Kranken  der  abgerissene 
lieniseus  zunächst  nicht  sichtbar  gemacht  werden.  Er  zeigte  sich  erst,  als  das 
^nie  bis  zum  rechten  Winkel  gebeugt  war,  in  der  Fossa  intercondyloidea.  Mit 
einem  scharfen  Haken  wurde  der  Knorpel  wieder  in  seine  richtige  Stellung  ge- 
sogen und  dort  durch  Seidennaht  befestigt.  In  allen  Fällen  ergab  sich  eine  prima 
reunio  und  ein  gutes  funktionelles  Resultat. 

Verf.  folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  ohne  Operation  eine  Reduktion 
des  verschobenen  Knorpels  unmöglich  ist  Wird  der  Knorpel  nicht  reponirt,  so 
erleidet  derselbe  solche  Form-  und  Gewebsveränderungen,  dass  daraus  dauernde 
Störungen  hervorgehen.   Der  operative  Eingriff  ist  darum  immer  dringend  angezeigt. 

Srecke  (Manchen). 

39)  J.  B.  Footner.     The  pathology  of  genu  valgum. 

(Brit.  med.  joum.  1897.  December  4.) 

F.  konnte  durch  Aufnahme  mit  Röntgenstrahlen  die  pathologisch- anatomischen 
Verlnderungen  bei  Genu  valgum  (3j ähriges  Kind)  in  vollendeter  Weise  zur  Dar- 
■tellung  bringen.  Außer  einer  deutlichen  Krümmung  im  oberen  Sohaftende  der 
Tibia  und  Fibula,  auf  die  Morton  (Brit.  med.  joum.  1897  Mai  29)  schon  hin- 
gewiesen  hat,  ist  die  beträchtliche  Verlängerung  des  unteren  Schaftendes  des  Femurs 
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deutlich  lu  erkennen.    2  Skiagrunme,  die  den  Zustand  vor  und  naeh  d»x  Oper 
tion  feigen,  illustriren  die  kurie  Mittheilung.  F*  Krumm  (Karlsruhe). 

40)  W.  Knust.     Über   die  Fußgelenksluxation   durch  Rotation    nac 

außen. 

Dias.,  Greifswald,  Juni  1897. 

Ein  52j&hriger  Fat.  fiel,  während  sein  rechter  Fuß  in  einer  Krippe  fixirt  wi 
nach  hinten  mit  gleiohieitiger  Rotation  seines  Körpers  nach  innen  (»links  um« 
Der  Fuß  war  yoUst&ndig  aus  dem  Tarsalgelenk  nach  außen  herausgedreht»  ohi 
Bruch  der  Malleolen,  ohne  Dislokation  nach  vom  oder  hinten,  und  ohne  Weid 
theilschwellung. 

K.  fand  in  der  deutschen  Litteratur  nur  noch  einen  derartigen  Fall  (m 
Fibulabruch)  und  in  der  fransösischen  Litteratur  drei. 

Bei  Leichenversuchen  konnte  K.  die  Luxation  ohne  Fraktur  nicht  heretella 
Br  nimmt  desswegen  an,  dass  sur  Entstehung  der  Verrenkung  gewisse  anatomiaei 
Bedingungen  gegeben  sein  müssen,  wie  ein  abnormes  Verhältnis  swischen  T&lui 
rolle  und  Gelenkgabel  oder  su  schwache  Bandmassen  swischen  Tibia  und  Fibuli 
K.  nennt  die  Verletsung  Luzatio  per  eversionem.  Sadeck  (Hamburg). 

41)  dteohow   (Berlin).     Fußödem  und  Köntgenstrahlen. 

(Deutsche  milit&rftrstliche  Zeitschrift  1897.  No.  11.) 
Bei  3  Kranken  mit  chronischem  a Fußödem«  wies  die  Untersuchung  durd 
Böntgenstrahlen  nach,  dass  ein  Querbruch  eines  Mittelfußknochens  vorlag,  welche 
zwar  in  guter  Stellung,  aber  mit  einiger  Callus Wucherung  verheilt  war.  Als  Vei 
anlassung  des  Bruches  wurden  unbedeutende  Traumen  nachgewiesen,  welche  dei 
vorderen  Theil  des  Mittelfußes  getroffen  hatten,  und  zwar  vorwiegend  im  mittlerei 
Abschnitt  desselben.  Da  nftmlich  die  Köpfchen  der  II.,  lU.  und  IV.  Mittelfuß 
knochen  gegenüber  den  äußeren  I.  und  V.  weiter  vortreten,  so  werden  jene  beiii 
Anstoßen  des  Fußes  an  eine  Unebenheit  oder  beim  steilen  Aufsetzen  desselben  bein 
Laufschritt  stärker  gefährdet.  Daher  waren  die  gebrochenen  Knochen  auch  2ma] 
der  II.,  Imal  der  IV.  Nicht  unwesentlich  erscheint  es,  dass  der  eine  Kranke,  in 
Civilberuf  Pferdeknecht,  auch  an  dem  anderen,  jetzt  ganz  unempfindlichen  Fufi 
eine  spindelförmige  Auftreibung  des  Metacarpale  III  aufwies,  für  welche  er  keiofi 
Veranlassung  angeben  konnte,  welche  aber  bei  der  Abwesenheit  einer  Bruehlinie 
als  Resultat  einer  schleichend  verlaufenen  und  durch  Fortleitung  von  den  Weich- 
theilen  aus  entstandenen  Periostitis  angesehen  werden  musste. 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  hierauf  and  giebt  an,  dass  nunmehr  auch 
anderwärts  ähnliche  Befunde  festgestellt  worden  sind,  so  dass  es  sich  wohl  um 
ein  häufigeres  Vorkommnis  handeln  muss  und  also  jedes  hartnäckige  Fußödem  die 
Untersuchung  mit  X-Strahlen  erfordern  dürfte.  Ltike  (Königsberg  i/Pr.). 

42)  Breitung.     Ein  amputirtei  Kadfahrer. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  1.) 

43)  F.  Brunner  (Zürich).     Das  Radfahren  der  Amputirten. 

(Ibid.  No.  5.) 
Beide  Autoren  bringen  eine  kurze  Notiz  über  je  einen  sich  vorzüglich  auf  dem 
Zweirad  fortbewegenden,  unterhalb  des  Knies,  bezw.  am  Oberschenkel  Amputirten. 
Nach  Brunn  er  kommt  es  beim  Radfahren  auf  die  Konstruktion  des  künstlichen 
Beines  weniger  an,  —  so  fem  es  nur  im  Fuß-  und  Kniegelenk  gut  bewegüoh 
ist  — f  als  auf  die  Energie  und  Geschicklichkeit  des  Fat  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  das  Radfahren  für  Amputirte  der  unteren  Extremitäten  von  hohem 
Werth  ist.  Kramer  (Ologau). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  voU« 
man  an  Prof.  E.  Mtehter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmetraße  116),  oder  an  die  Terlagt- 
handlung  Breiikopf  ^  HärUl^  einsenden. 

Drvok  and  Verlag  von  Breiikopf  *  H&rtal  in  Leipzig. 
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Berichtigung. 


(Aus  dem  orthopädischen  Ambulatorium  der  kgl.  chirurg.  Klinik  zu 

München.) 

Zur  Behandlung  der  Spondylitis. 

Von 

Privatdocent  Dr.  Fritz  Lange. 

In  No.  16  der  Miinchener  med.  Wochenschrift  1897  habe  ich 
das  Calo tische  Bedressement  des  Buckels  auf  Grund  meiner  Erfah- 
rungen kritisch  besprochen  und  die  Principien  und  die  Technik  des 
Eopf-KumpfverbandeSy  welche  Calot  in  seiner  ersten  Mittheilung 
nicht  veröffentlicht,  die  ich  aber  durch  eigene  Versuche  gefunden 
hatte,  mitgetheilt.  Meine  Arbeit  war  die  erste  von  deutscher  Seite, 
welche  Stellung  zu  dem  kühnen  Vorgehen  Calot's  nahm.  Ich  habe 
die  Freude  gehabt,  dass  die  Autoren,  die  später  das  gleiche  Thema 
behandelt  haben,  sich  meinen  Ausfuhrungen  fast  vollständig  —  zum 
Theil  freilich  ohne  Quellenangabe  —  angeschlossen  haben. 

Zur  Zeit  der  Veröffientlichung  meiner  Arbeit  glaubte  ich,  dass 
der  groBe  Kopf-Rumpfverband  trotz  seiner  Schwere  und  Unannehm- 
lichkeit gut  vertragen  würde  und  nicht  zu  entbehren  sei. 

Wenige  Wochen  später  —  im  Mai  v.  J.  —  wurde  ich  eines 
Anderen  belehrt. 

12 
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Ich  hatte  auf  Wunieh  den  Eltern  bei  einem  lehr  ecbweren  Gibbui  das  R< 
dressemunt  versuaht,  aber  nur  lum  Theil  etteieht.  Die  WirbeU&ttle  federte,  sie 
lelbit  ObeilaMen,  io  die  &tte  kTphotUche  Stellung  lurQck;  ich  veriuehte  troudei 
die  duioh  ExtcnsioD  erreichte  Stellungiferbeiierung  im  OipiTerband  lu  fixir« 
und  legte,  weil  ich  Deoubitui  befürchtete,  den  Kopf*erband  besonders  aorgsal 
an.  Die  Scylla  dea  Deeuhitui  vermied  ich,  aber  der  Cbarjhdia  entging  ie 
tTotidem  nicht.  Die  unter  atarkem  gleiebmSDigen  Druck  eng  anachlieOende 
Stirn- Naekentouren  des  Verbandes  hemmten  die  Blutcirkulation  der  behaarte 
Kopfhaut  Ein  starkes  Odem  der  gesammten  Scheitelgegend  nOtbigte  mich,  de 
Stirntheil  aufiuschneiden  und  dadurch  den  Erfolg  des  Redressementa  lam  gtoße 
Theil  (u  opfern. 

Noch  uiinngeaehmer  war  die  folgende  Erfahrung,  die  dei 
kleinen  Fat.  betrifft,  welchen  ich  in  meinet  ersten  Arbeit  abgebilde 
habe. 

Fig.  I.  Er  hatte  etiri  S  Wochen  den  Ver 

band  ohne  Beschwerden  getraf^en  unc 
sieh  Buageieichnet  erholt  Da  stellfa 
sieh  ein  Ekiem  der  einen  Ohrmusehri 
ein,  die  Drflien  hinter  dem  Ohr  und 
am  Naeken  schwollen  an  und  eine  der- 
selben vereiterte.  Dadurch  wurde  ich 
geiwungen,  den  Verband  lu  entfemm 
und  auf  den  StOtipunkl,  den  der  Calol- 
■ohe  Verband  am  Nacken  hat,  lu  ver- 
aichten.  Um  wenigstens  so  viel  als  mög- 
lich von  der  eriielten  Stellungaverbes- 
serung lu  erhalten,  versuchte  ich  eine 
neue  Verbandtechnik. 

Ich  brachte  die  gesammte  Wirbel- 
säule in  die  atfLrkstelotdotisefae  Stellung, 
die  möglich  war,  und  legte  dann  einen 
Gipsverband  an.  welcher  Kopf  und  Hals 
frei  ließ,  den  Rumpf  aber  vollstGudig 
von  der  Clavicular-  bis  lur  Leisteo- 
g^end  umfasate.  Um  die  LordoscD- 
atellung  der  WirbelsSute  im  Verband 
lu  erhalten,  modellirte  ich  den  Verband 
besonders  eng,  vorn  an  der  oberen 
Hälfte  des  Sternums  und  dem  vorderen 
Ende  der  Darm beinsch auf el,  hinten 
an  der  Gegend  der  unteren  Rippen  an,  weil  er  an  diesen  Stellen  seineo  Angriff!- 
punkt  bat  (s.  Fig.  1,  Pfeil  a,  b  und  c). 

Auf  diese  Weise  sind  die  vorderen  Bänder  der  Brust-  uniä 
Lenden  Wirbelsäule  in  Spannung  veisetzt,  die  betreffenden  Wirbel 
fixirt  und  gleichzeitig  die  Wirbelkörper,  welche  fast  stets  der  Sit« 
der  Tuberkulose  sind  und  desehalb  bei  der  orthopädischen  Behand- 
lung besonders  berücksichtigt  werden  müssen,  entlastet. 

Der  Calot'sche  Kopf-Rumpfverband  fixirt  und  entlastet  —  indem 
er  das  obere  Ende  der  Wirbelsäule  möglichst  von  dem  unteren  eu 
entfernen  strebt  —  durch  Anspannung  der  vorderen  und  hinteren 
Bänder  die  ganze  Wirbelsäule,  während  die  Wirkung  meines  Ver- 
baiidea  auf  die  Brust-  und  Lenden  Wirbelsäule  beschränkt  ist  — 
Über  die  Technik  meines  Rumpf  Verbandes  theile  ich  Folgendes  mit' 
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Der  Rumpf  des  Kranken  wird  mit  Trikot  bekleidet  und  dicker  Polsterwatte 
«mwickelt,  die  im  Allj^emeinen  in  einfacher  Lage,  an  dem  9lerauro,  der  Spin.  il. 
ist.  sap.  und  in  der  Buckelgegend  in  dreifacher  Schicht  Jiegt.  Die  Wattepolsterung 
lird  durch  Mullbindentouren  gleichmäßig  fest  susammengeKogen,  so  dass  sie,  auch 
wenn  sie  später  vom  Schweiß  durchdrungen  werden  sollte,  nicht  weiter  zusammen- 
•mken  kann. 

Als  Tisch  benutze  ich  das  früher  beschriebene  Gasrohrgestell.  Der  Kranke 
liegt  in  Bauchlage  auf  2  quergespannten  Gurten,  der  eine  verläuft  dicht  unterhalb 
d^  Jugulum,  der  andere  unterhalb  der  Spina  il.  ant.  sup.  Die  Wirbelsäule  stellt 
lieh  bei  dieser  Lagerung  ohne  Weiteres  in  Totallordose  ein.  Dann  werden  Gips- 
binden unter  starkem,  gleichmäßigem  Zug  herumgeführt.  Die  Gegend  des  Darm- 
beinkammes  wird  sorgfältig  herausmodellirt,  so  dass  der  Verband  Taille  bat.  — 
Damit  der  Verband  an  dem  oberen  Theil  des  Sternums  sich  eng  an  schmieg  t, 
empfiehlt  es  sich,  Touren,  welche  sich  unterhalb  des  Jugulum  kreuzen,  über  die 
Schultern  zu  führen.  Wenn  der  Verband  hart  ist,  kann  die  Gipsbindenschicht, 
die  dem  Schultergürtel  aufliegt,  entfernt  werden,  um  die  freie  Bewegung  der  Arme 
lu  gestatten.  —  In  der  Bauchgegend  wird  ein  großes  rundes  Fenster  in  den  er- 
starrten Gipsverband  geschnitten,  damit  die  Athmung  völlig  unbehindert  ist.  Die 
Ränder  des  Verbandes  werden  sorgsam  mit  einem  Skalpell  beschnitten;  die  Watte 
und  der  vorstehende  Trikot  werden  umgelegt,  so  dass  jeder  Druck  durch  den 
lUnd  des  Verbandes  ausgeschlossen  ist.  Endlich  wird  über  die  ganze  äußere 
Schiebt  des  Verbandes  eine  Stärkebinde  gelegt,  um  das  Bröckeln  des  Gipses  zu 
verhindern. 

Der  gute  Erfolg,  den  ich  bei  dem  erwähnten  Kinde  mit  diesem 
Verband  erzielt  habe,  hat  mich  veranlasst,  bei  anderen  Fällen  von 
vorn  herein  nur  die  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  zu  iixiren.  Ich 
babe  seit  Mai  v.  J.  —  abgesehen  von  einem  Falle  —  nur  noch  von 
diesem  Rumpfverband  Gebrauch  gemacht  und  habe  mich  überzeugt, 
dass  man  sowohl  bei  frischen  Spondylitiden ,  wie  nach  dem  Re- 
dressement  des  Gibbus  —  falls  nicht  gerade  die  obersten  Brust-  oder 
die  Halswirbel  erkrankt  sind  —  den  Calot'schen  Verband  völlig 
entbehren  kann. 

Dass  man  selbst  bei  schweren  Fällen  das  fiesultat  des  Redresse- 
ments  in  meinem  Rumpfverband  erhalten  kann,  dürften  die  Ab- 
bildungen 2  und  3  beweisen.  Sie  sind  beide  nach  Gipsabgüssen 
des  Rückens  einer  stark  rachitischen  Kyphose  bei  einem  3jährigen 
Kinde  angefertigt  und  geben  beiderseits  die  Strecke  vom  Steißbein 
bis  zum  7.  Halswirbel  wieder.  Fig.  2  zeigt  die  Stellung  und  Lage 
der  Wirbelsäule  vor  dem  Redressement  —  September  1897;  —  Fig.  3 
nach  der  Abnahme  des  Verbandes  —  Februar  1898. 

Ich  hoffe,  dass  dieser  einfach  anzulegende  und  für  die  Kranken 
nicht  lästige  Verband  (er  lässt  sich  auch  aus  Wasserglas  sehr  leicht 
und  gefällig  herstellen)  künftig  schon  im  Anfangsstadium  der  Spon- 
dylitis allgemeine  Verwendung  finden  wird.  Es  darf  nicht  unsere 
Aufgabe  bleiben  —  wie  ich  schon  in  meiner  ersten  Arbeit  betont 
habe  — ,  Buckel  zu  operiren,  sondern  die  Buckelbildung  zu  verhüten. 
Ich  halte  es  für  die  Pflicht  des  Arztes,  bei  einem  so  ernsten  Leiden, 
wie  die  Spondylitis  darstellt,  auch  die  Behandlung  ernst  zu  nehmen 
und  nicht  durch  Anfertigung  eines  Korsettchens  oder  einer  Bandage 
kostbare  Zeit  zu  verlieren   und   es  darauf  ankommen  zu  lassen,  ob 
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der   kranke  Wirbclkörper   völlig  zusammen  sinkt,    und   das  Kind    da 
durch  zum  Krümel  wird. 

Unsere  Heilmittel  sind  für  die  Knochentuberkulosen:  Ruhe  uiid£nt 
lastung  des  kranken  Körpertheils  und  Hebung  des  AUgemeinbefindeiu 
durch  täglichen  Genuas  der  frischen  Luft  und  zweckentsprechende  Er- 
nährung. Wir  erreichen  damit  um  so  schnellere  und  sicherere  Resultate 
je  weniger  wir  die  Anwendung  derselben  unterbrechen.  Desshalb  sind 
—  genau  wie  bei  Coxitis  und  anderen  tuberkulösen  Gelenkerkrankungeo. 
— -  auch  bei  der  Spondylitis  alle  Verbände,  die  monatelang  liegen  bleiben 
können  und  den  kranken  Knochen  sicher  fixiren  und  entlasten,  dabei 
aber  gleichzeitig  dem  Kranken  täglich  das  schmentlose  Umhergehen  im 
Freien  gestatten,  auch  der  best  gearbeiteten  Bandage  überlegen. 

Fig.  2.  Fig.  3. 


Die  Haut-  und  Muskelpflege,  die  immer  für  Korsett  und  Lagei^ 
Stätte  zu  sprechen  scheint,  ist,  so  lange  der  Kranke  in  der  Gefahr 
schwebt,  zum  Krüppel  zu  werden,  völlig  nebensächlich.  Ist  der  Fat 
3  Monate  in  seinem  Verband  völlig  schmerzfrei  gewesen,  und  hat 
sich  sein  Allgemeinbefinden  gekräftigt,  dann  kann  man  zu  abnehm- 
baren Korsetten  aus  Wasserglas,  Cellulose  oder  Celluloid  übergehen, 
die  ich  in  dersplben  Form  und  nach  denselben  Piincipien  wie  die 
Verbände  arbeiten  lasse;  dann  ist  der  Zeitpunkt  gekommen,  um  die 
Haut-  und  Muskelpflege  nachzuholen.  Hält  man  endlich  die  Aus- 
heilung des  Knoehenherdes  für  gesichert,  so  kann  man  die  Hessing- 
sehen  Korsette  anwenden,  welche  die  Wirbelsäule  zwar  nicht  so 
sicher  fixiren  als  die  äächenformig  angreifenden  Wasserglaskorsette, 
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i  >ber  luftdurchlässiger  und  desshalb  angenehmer  für  den  Kranken 
I  snd.  Stellt  man  die  Ächselkrücken  an  denselben  mißlichst  weit 
[  nach  hinten,  so  greift  man  indirekt  durch  Vermittlung  der  Clavicula 

i'  ebenfalls   am   oberen  Theil   dea  Stemums  an  und  kann  die  Wirbel- 
aäole  annähernd  in  Lordosenstellung  erhalten. 
Uaa  Calot'sche  Kedressement  des  Gihbus  wird  hoffentlich  künftig- 
I  hin   recht  wenig  Verwendung  finden.     Die  Knochenneubildung    ist 
I  nicht  so  groß,  wie  man  nach  den  Calot'schen  Photographien  Anfangs 
I  annehmen    musste    und    wie    ich   zur  Zeit    meiner   ersten  Veröffent- 
lichung irrtbümlicher weise  angenommen  habe. 
I  DieCalot'scbenPat.,  welche  p[     4 

■ich   unter  den  denkbar  günstig- 

aten    hygienischen   Verhältnisseu 

an  der  See   befinden,   wiesen  — 

nach  der  Mittheilung  Calot's  in 

Moskau   —  im    ßöntgen'schen 

Skiagramm     neugebildete     Kno- 

chenapangen  von  nur  1^1 '/j  cm 

Länge  auf.    Bei   unseren  Kran- 
ken, welchen  meistens  nicht  die 

Segnungen  eines  Aufenthalts  im 

Gebirge  oder  an  der  See  zu  Theil 

werden  können,  dürfen  wir  nicht 
einmal     so     viel     Knochenneu- 

bildung,   wie   Calot  erzielt  hat, 
erwarten.       Wir    brauchen    aber 
nach    einem   Redressement  neue 
Knochenbalken  von  3 — 6 — 8  cm 
Länge,  je  nach  der  Ausdehnung 
des  tuberkulösen  Processes.  Dess- 
halb   stehe    ich  auf  dem  Stand- 
punkt, dass  der  Gibbus   selbst  womöglich  nicht  anzutasten  ist,    und 
nehme  statt  dessen  die  Stellungsverbesserung  im  gesunden  Theil  der 
Wirbelsäule,    wenn  möglich  ohne  Narkose,  vor.     Dieses  paragibbäre 
Redressement,  das  ich  schon  in  meiner  ersten  Veröffentlichung  gegen- 
über dem  gibbären  Redressement  Calot's  beschrieben  und  empfohlen 
habe,  ist  frei  von  all  den  Gefahren,  die  dem  Calot'schen  Redresse- 
ment   anhaften,    dem  Aufflackern  der   Entzündungen,    dem   Durch- 
bruch  von  Abscessen,   der  Ausbreitung  der  Tuberkulose  u.  A.     Man 
kann,    wenn   der  Process   nicht  schon   sehr  lange   besteht,   und    die 
Wirbelsäule  in  der  kyphotischen  Stellung  noch  nicht  völlig  versteift  ist, 
auBerard entlieh  viel  mit  diesem  Redressement  nützen  und  besonders, 
wenn  man  später  die  Resektion   der   vorstehenden  Dornfortsätze  dea 
Gibbus  anschlieSt,  erreichen,  dass  der  Gibbus  am  bekleideten  Körper 
nicht  wahrzunehmen   ist.     Zum   Beweis   gebe  ich   die   Abbildungen 
einer  Pat.,  —  Fig.  4  in  der  gewöhnlichen  und  Fig.  t  in  der  redres- 
sirten  Haltung. 
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Nach  den  in  den  verschiedenen  Publikationen  mitgetheiltei 
Abbildungen  ist  es  für  mich  zweifellos,  dass  in  vielen  Fällen ,  'wi 
das  Calo tische  Redressement  vorgenommen  werden  sollte,  in  Wirk* 
lichkeit  das  paragibbäre  Redressement  ausgeführt  ist. 

Ob  man  die  Operation  als  Calot'sches  Redressement  oder  ob  ihju: 
dieselbe  als  paragibbäres  Redressement  bezeichnet,  ist  an  sich  nicht 
von  Belang.  Es  ist  aber  nicht  gleichgültig,  ob  man  in  der  Absicht, 
ein  Calot^sches  Redressement  auszuführen,  den  Kranken  unnöthiger- 
weise  den  Gefahren  der  Narkose  aussetzt,  die  bei  derartigen  Opera- 
tionen sehr  groß  sind,  oder  ob  man  sich  von  vorn  herein  dariibei 
klar  ist,  dass  mai;!  nur  ein  paragibbäres  Redressement  erreichen  kann 
und  will,  und  dadurch  dem  Pat.  die  Narkose  erspart!  Das  Calot^sche 
Redressement  des  Gibbus  halte  ich  nur  für  indicirt  bei  schweren, 
aber  noch  nicht  vollständig  verknöcherten  rachitischen  Kyphosen  und 
bei  allen  Lähmungen  in  Folge  von  Spondylitis,  die  keine  Nei^un^ 
zum  Rückgang  zeigen.  In  solchen  Fällen  kann  es  in  der  That  da- 
durch, dass  es  das  Rückenmark  vom  Druck  der  Exsudatmassen  ent- 
lastet, sehr  segensreich  wirken  und  Lähmungen,  die  schon  1  Jahr 
und  länger  bestanden  haben,  zum  Rückgang  bringen. 

Aber  auch  diese  Komplikation  der  Spondylitis  wird  künftighin 
—  nach  meiner  Überzeugung  —  keine  Rolle  spielen,  wenn  bei  den 
ersten  Zeichen  einer  beginnenden  Spondylitis  der  beschriebene  Rumpf- 
verband  zur  Entlastung  und  Fixirung  des  kranken  WirbelsäulentheiJs 
angelegt  wird. 


1)  P.  G.  Unna.     Über  IchthyoL 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1897.  Bd.  XXV.  No.  11.) 

Die  chemische  Untersuchung  des  Ichthyols,  welche  bisher  noch 
nicht  ganz  klare  Resultate  ergeben  hatte,  hat  U.  und  Helmers 
gezeigt,  dass  3  Körper  darin  enthalten  sind,  von  denen  2  in  Wasser 
unlöslich  sind;  der  lösliche,  die  Ichthyolsulfonsäure,  löst  das  Ichthyol- 
sulfon  und  dieses  wieder  den  3.  Körper.  Die  chemischen  Details 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden.  Die  Ichthyolsulfonsäure 
wirkt  geliud  schälend,  sie  und  das  Ichthyolsulfon  entzündungswidrig. 
Es  ist  jetzt  ferner  gelungen,  auch  die  reducirende  Wirkung  des 
Ichthyols  und  seiner  beiden  Hauptkomponenten  in  zweifelloser  Weise 
darzuthun.  Therapeutisch  also  und  chemisch  kann  man  das  Ichthyol 
als  ein  schwächeres,  aber  analog  wirkendes  Mittel  dem  Chrysarobin 
zur  Seite  stellen.  Jadassolm  (Bern). 

2)  A.    Sack.      Über    weitere    Erfahrungen    mit    Ichthalbin 

(Ichthyoleiweiß). 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXV.  Hft.  8.) 

Ichthalbin  ist  eine  Verbindung  von  Eiweiß  mit  Ichthyol,  welche 
ein   geruch-   und   geschmackloses  Pulver  darstellt   und  sich   erst  im 
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dkaüschen  Darmsaft  löst,   den  Magen  daher  gav  nicht  belästigt;  im 
Dann  wird  es  allmählich  in  seine  Bestandtheile  zerlegt.     Es  soll  das 
Ichthyol,   so  weit  dasselbe  bisher  innerlich  gebraucht  worden  ist,  voll- 
ständig   ersetzen   und   hat  nach   dem  Verf.    die  Fähigkeit,   »alle   mit 
Gefafidilatation     einhergehenden     Entzündungs-    und    Exsudations- 
SDstande«   auch  der  peripherischen  Gefäßbezirke  zu  beeinflussen,   die 
Peristaltik  zu  regeln,   den  Appetit  anzuregen,  das  Allgemeinbefinden 
imd   das  Körpergewicht  zu  heben.     Neben  den  sich  aus  diesen  aus- 
gezeichneten Eigenschaften  ergebenden  Indikationen  für  den  inneren 
Mediciner  hat  das  Ichthalbin,  da  bei  ihm  Schwefel  in  ausgezeichneter 
Weise    zur    Resorption    kommt,    für    den    Dermatologen    besonderen 
Werth.      Es  leistet  —  zum  Theil  in  Kombination  mit   externer  Be- 
handlung —   gute  Dienste   bei  Rosacea,    bei   »Stauungsdermatosen« 
(Ekzemen  fetter  Kinder),  bei  Urticaria  ex  injectis,  Pruritus,  Strophulus^ 
hebt  den  schwächenden  Einfluss  antisyphilitischer  Kuren  auf  etc. 

JadasBohn  (Bern). 

3)  P.   G.  Unna.     Harzstifte  (Stili  resinosi)  zum  Enthaaren. 

(Monatshefte  fQr  praktische  Dermatologie  Bd.  XXVI.  Hft.  1.) 
Zum  Enthaaren  —  bei  Favus,  kokkogener  Sycosis,  Naevis  — 
empfiehlt  Verf.  aus  Kolophonium  und  gelbem  Wachs  bestehende 
Stifte  (Schwanenapotheke,  Hamburg),  welche  in  der  Flamme  rasch 
erwärmt  und  im  Augenblick  des  Schmelzens  sanft  auf  die  Haut  auf- 
gesetzt werden;  man  zieht  den  Stift  nach  dem  Erkalten  rasch  in  der 
Haarrichtung  ab  und  hat  dann  alle  Haare  an  dem  Stiftende  haften. 
Die  Methode  ist  wesentlich  bequemer  als  die  Epilation  mit  der 
Cüienpincette.  Jadassohn  (Bern). 

4)  C.  Binz  (Bonn).     Ober  Behandlung  der  Frostbeulen. 

(Zeitschrift  fOr  praktische  Ante  1S97.  No.  19.) 
Zur  Behandlung  der  Frostbeulen  wird  empfohlen:  Calcar.  chlo- 
rat.  1,0,  Unguent.  paraff.  9,0.  M.  f.  unguent.  subtiliss.  D.  in  vitro 
fiiseo  S.  Äußerlich  nach  Bericht.  Hiervon  wird  Abends  erbsen-  oder 
bohnengroB  die  betreffende  Stelle  etwa  5  Minuten  lang  leicht  ein- 
gerieben und  dann  mit  einem  wenig  durchlässigen  Stoff  bedeckt. 
Da  der  wirksame  Komponent  des  Chlorkalkes  sehr  schnell  in  Schweine- 
fett und  Lanolin  verschwindet,  so  ist  derselbe  mit  dem  schwer  an- 
greifbaren Paraffin  zu  vermischen.  Über  das  Vorhandensein  des 
Chlorkalkes  in  dem  Präparat  hat  der  Arzt  zu  wachen  und  kann  sich 
davon  leicht  durch  den  Geruch  überzeugen.  Borchard  (Posen). 


5]  M.  O.  Biroher.     Zur   Ätiologie   des  Naevus  pilosus  pig- 
mentosus congenitus  extensus. 

(Arehiv  fflr  Dermatologie  und  Syphylis  1897.  Bd.  XLl.) 
Verf.  beschreibt  genau  einen  Fall  von  thierfellähnlichem  Naevus. 
am  Nacken,   der  auBer    durch  seine  seltene  Lokalisation  interessant 
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dadurch  ist,  dass  zugleich  eine  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  a] 
Cephalocele  zu  deutende  Geschwulst  am  Hinterhaupt  vorhanden  wa: 
Er  stellt  dann  aus  der  Litteratur  34  thierfellähnliche  Naevi  zusam 
men;  aus  dieser  Übersicht  geht  henror,  dass  von  diesen  monströse: 
Naevis  die  untere  Gegend  des  Kückens,  Bauch,  Gesäß  und  di 
oberen  Drittel  der  Oberschenkel  bevorzugt  werden  (»schwimmhosen 
artiger  Naevus«);  häufiger  sind  dann  noch  solche  »in  Westen  form« 
Neben  der  Prädilektion  für  den  Rumpf  ist  dann  noch  die  Nei^unj 
zur  symmetrischen  Anordnung  hervorzuheben. 

Bei  der  Diskussion  der  Ursache  dieser  Naevi  im  AUgemeinei 
und  in  seinem  Falle  im  Besonderen  kommt  Verf.  zu  der  Anschauung 
dass  die  Annahme  einer  sogenannten  »fötalen  Transplantation«  dii 
beste  Erklärung  abgebe;  es  würde  hier  zu  weit  führen,  die  ganze 
Deduktion  des  Verf.  wiederzugeben  —  sein  Resum^  lautet:  »Ek 
Mensch,  welcher  ein  behaartes  pigmentirtes  Riesenmal  mit  auf  die 
Welt  bringt,  trägt  ein  Stück  seines  untergegangenen  Zwillingsge- 
schwisters  auf  seiner  Oberfläche«.  Jadassohn  (Bern;. 


6)  A.  Frickenberg.     Notiz  zur  Behandlung  der  Dermatitis 

medicamentosa. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXV.  Hft.  10.) 

F.  behandelt  das  bei  ihm  selbst  durch  Karbol  und  Sublimat 
entstehende  Ekzem  damit,  dass  er  die  frischen  Bläschen  mit  Salmiak- 
geist oder  verdünnter  Kalilauge  (Liquor  Kai.  caustici  und  Aqua  ää) 
hetupft  und  nach  dem  Verdunsten  Kollodium  aufpinselt.  Sohald 
der  zunächst  sofort  nachlassende  Juckreiz  wiederkehrt,  wird  das  Ver- 
fahren wiederholt;  nach  einigen  Tagen  tritt  Abschuppung  ein. 

Jadassohn  (Bern). 


7)  K.  Grube  (Neuenahr).     Über  Psoriasis  (Schuppenflechte) 
im  Zusammenhang  mit  Gicht  und  Diabetes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  52.) 
Die  Frage  nach  einem  Zusammenhang  zwischen  Psoriasis  luid 
Gicht  bezw.  Diabetes  hat  in  der  Litteratur  bisher  wenig  Berück- 
sichtigung gefunden.  G.  tritt  derselben  in  der  VeröffentUchung 
selbst  beobachteter  einschlägiger  Fälle  näher,  unter  Hinweis  auf 
die  Ansichten  und  Hypothesen  verschiedener  Autoren  über  die 
Wechselbeziehungen  dieser  Affektionen.  Die  Krankengeschichten 
der  9  von  G.  beobachteten  Fälle  unterstützen  seine  Anschauung, 
dass  die  Psoriasis  ohne  Zwang  auf  die  Gicht  respektive  auf  den 
Diabetes  als  Grundleiden  zu  beziehen  ist.  €k>ld  (Bieliti). 
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8)  E«  Baelz  (Tokyo).     Zur  Lehre  von  der  Lepra  und  ihrer 

Behandlung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  46.) 

B.  theilt  die  Erfahrungen  und  Besultate  seiner  mehr  als 
20jährigen  Beobachtung  dieser  Krankheit  mit.  Er  vertritt  heute 
noch  seine  schon  vor  12  Jahren  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die 
Lepra  eine  kontagiöse  Affektion  sei.  Wenn  die  Kontagiosität  der 
Lepra  so  gering  ist,  so  kommt,  abgesehen  von  der  geringen  Dispo- 
sition der  meisten  Menschen,  der  Umstand  in  Betracht,  dass  nach 
B.'s  Erfahrungen  —  %  der  Leprösen  frei  von  Geschwürsprocessen 
tind,  die  Bacillen  also  unter  einer  schützenden  Epitheldecke  liegen. 
Die  Leprabacillen  gelangen  an  die  Oberfläche  nur  durch  Geschwüre 
und  gewähren  dann  die  Gefahr  einer  Infektion. 

Die  Diagnose  der  Lepra   ist  in    den   meisten   Fällen   leicht  zu 
stellen,  und  dem  Geübten  genügt  in  der  Begel  ein  Blick  zur  richtigen 
BeuTtheiluDg.     Unter   den   Symptomen   der  Erkrankung  führt  B.  an 
einen  eigenthümlichen  blassen  wachsigen  Glanz  der  Haut,  das  Aus- 
fallen   der  Augenbrauen   und   Cilien,   welches  allerdings  nur  davon 
abhängt,   ob  dieser  Theil  des  Gesichtes  befallen  ist  und  in  welcher 
Ausdehnung.     Eines   der  wichtigsten  und   nicht  selten  das  geradezu 
ausschlaggebende  Symptom  erblickt  B.  in  der  Verdickung  der  Nerven- 
stämme,   welches   gegenüber  der   Beri-Berierkrankung  und  Syringo- 
myelie    von    differentialdiagnostischer    Bedeutung    ist.      Unter    den 
Nerven  kommen  natürlich  nur  die  oberflächlich  liegenden  diagnostisch 
in   Betracht,  so  namentlich   Ulnares   und  Peronei,  welche  in  dieser 
Beziehung  vom  Nervus  auricularis   magnus  übertroffen   werden,   der 
bei  Lepra  bis  zur  Bleistiftstärke  anschwillt   und  sich  wie   ein   ent- 
zündeter Lymphstrang  anfühlt.    Die  Sehnenreflexe  sind  bei  Leprösen 
ganz  auffallend   gesteigert,    hingegen  beobachtete  B.  äußerst  selten 
Schinerzempfindung  bei    Druck  auf  die  Nerven.     Im  Gegensatz  zu 
anderen  Autoren  negirt  B.  die  Ansicht,    dass  die  Lepra  vom  Klima 
unabhängig  sei  und  unter  allen  Himmelsstrichen  gleichmäßig  verlaufe, 
und  behauptet  andererseits,  dass  nicht  nur  keine  besondere  Vulnera- 
bilität der  leprösen  Theile  bestehe,  dass  vielmehr  Wunden  »geradezu 
verblüffend«   gut  heilen,   welche  Thatsache  er  mit  der  verminderten 
Sensibilität  in  Zusammenhang  bringt. 

Auch  kann  B.  nicht  zugeben,  dass  die  Lepra  als  solche  zur 
Kachexie  führt.  Gegenüber  der  Morva naschen  Krankheit  und  der 
Syringomyelie  unterscheidet  sich  die  Lepra  in  erster  Linie  durch 
die  Nerven  verdickung,  durch  die  Pigmentirung  der  Flecke,  durch 
die  Knoten,  durch  die  ganz  irreguläre  Vertheilung  der  hyperästheti- 
Bchen  Herde,  durch  die  Hetheiligung  des  Gefühls,  durch  den  Gesammt- 
eindruck  und  durch  das  Dasein  oder  Fehlen  der  Leprabacillen. 

Bezüglich  der  Behandlung  hat  B.  gute  Resultate  erreicht  durch 
lokale  Applikation  von  20^igem  Salicylsäure-Lanolin-Vaselin,  welcher, 
in  dicker  Schicht  aufgetragen,  täglich  erneuert  wird.    Gleichzeitig  wird 

12** 


330  Gentralblatt  für  Chirurgie.     No.   12. 

Gynokardiaöl  in  großen  Dosen  (15  g  and  mehr  pro  die)  Terabreicli 
und  die  Mineralthermen  von  Kusatzu  (45 — 53^  C.)  benutet,  v^-elcli« 
eine  beträchtliche  Entzündung  der  Haut  yerursachen.  (Das  Nähere 
bezüglich  der  Bäder  sei  im  Original  nachgesehen.)  Bei  leprösei 
Geschwüren  leichter  Art  ist  Salicylsäurekalk  oder  Salicylsaureamyliui 
(1,0 — 5,0:20,0)  sehr  nütelich.  Gold  (Bielitz). 


9)  P.  Qf  Unna.     Die  Zusammensetzung   des  LeprabaciUen- 

schleims. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXVL  HfL  1.) 
Es  ist  dem  Verf.  gelungen,  nachzuweisen,  dass  in  dem  sogenannten 
Bacillenschleim  der  Lepraknoten  neben  den  durch  Earbolfuchsin  sich 
roth   färbenden,   säurefesten  Bacillen  sehr  reichlich  durch  Methylen- 
blau färbbare  Bacillen  vorhanden  sind,  die  als  abgestorben  angesehen 
werden.     Die  gleiche  Beobachtung  kann  man   an  Tuberkelbacillen- 
kulturen  machen.     Das  Princip  der  Methode,   deren  Details  eben  so 
wie    die    weiteren    histologischen  Bemerkungen    hier   nicht  wieder- 
gegeben werden  können,  beruht  darauf,  dass  die  Präparate  zuerst  in 
l^oo^S^  Salpetersäure   gebracht  und  erst  dann  in  Alkohol  gehärtet 
werden.  Jadassokn  (Bern). 

10)  H.  Schlesinger«     Pathogenese  und  pathologische  Ana- 
tomie der  Syringomyelie.    Korreferat,  erstattet  auf  dem  inter- 
nationalen Kongress  zu  Moskau,  August  1897. 

(Wiener  med.  Woohenflchrift  1897.  No.  38  u.  39.) 

Die  Ähnlichkeit  der  klinischen  Erscheinungen  bei  Lepra  und 
Syringomyelie  berechtigt  nicht  zur  Annahme  desselben  anatomischen 
Grundprocesses.  Nach  den  anatomischen  Befunden  ist  es  bisher 
nicht  bewiesen,  dass  der  Lepra  eine  Rolle  in  der  Ätiologie  der 
Syringomyelie  zukommt. 

Der  >Moryan'8che  Symptomenkomplex«  ist  nicht  eine  Elrank- 
heit  für  sich,   sondern  kann  bei  centralen  Erkrankungen  (Syringo- 
myelie), wie  auch  bei  peripheren  Nervenerkrankungen  (lepröser  Art) 
sich  einstellen.     Halbseitige  Bulbärerscheinungen,  spastische  Parese 
der  unteren  Extremitäten,  Rigidität  und  Krämpfe  derselben,  Steige- 
rung  der  Patellarreflexe,    Nystagmus,    heftige  Schwindelanfalle  und 
segmentale   Anordnung    der    Sensibüitäts-    und    Motilitätsstörungen 
kommen  dem  Symptomenbild  der  Syringomyelie  zu,  periphere  Facialis- 
lähmung,    druckempfindliche,    geschwellte  Nerven,    typische  Augen- 
und  Kehlkopfstörungen,    zerstreute   charakteristische   Pigmentflecke, 
universelle  Blaseneruptionen  und  bestimmte  Handdeformationen  sind 
der  Lepra   eigenthümlich.      Bei   der  mutilirenden   Form  der  Lepra 
sind  einwandsfreie  Beobachtungen  von  Höhlenbildungen  im  Rücken- 
mark nicht  gemacht  worden.      Die  Ätiologie  der  bulbären  Syringo- 
myelie ist  anscheinend   keine   einheitliche.      Die  median  gelegenen 
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I  Höhlzaame  im  Bückenmark  zeigen  zumeist  wenigstens  partielle  Epen- 
I  dymbekleidung  und  sind  wahrscheinlich  durch  entwicklungsgeschicht- 
liehe    Störungen  bedingt.      Dagegen  hängen    die   seitlich  gelegenen 
1  Spaltraume  anscheinend  nicht  mit  kongenitalen  Anomalien  des  Bul- 
I  bus    zusammen,   sondern    beruhen    auf  im   Extra -uterin- Leben    er- 
worbenen  Schädigungen,   wahrscheinlich   vaskulärer   Art,   indem  es 
[  durch    Läsion   der  zufuhrenden  Arterie  zu  ischämischen  Blutungen 
I   und  sekundärem  Gewebszerfall  kommt.  Herrn.  Frank  (Berlin). 


11]    J.  C.  Johnston«     The  cutaneous  tuberculoses  in  child- 

hood. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1897.  Noyember.) 
J.   theilt    die   hierher  gehörigen  Affektionen    ein    in   1)    Tuber- 
kulosen, 2)  Paratuberkulosen. 

Bei  den  ersteren  wird  der  Tuberkelbacillus  stets  in  größerer  oder 
geringerer  Anzahl  in  den  Geweben  gefunden:  Lupus  vulgaris,  Scro- 
phuloderma,  Tuberculosis  verrucosa,  Tuberculosis  yera,  Miliartuber- 
kulose. 

Der  Ausdruck  » Paratuberkulosen «  ist  den  » parasyphilitischen 
Affektionen«  Fourniei's  nachgebildet;  sie  umfassen  diejenigen 
Hauterkrankungen,  bei  denen  der  Baoillenbefund  ein  höchst  seltener 
ist,  die  aber  doch  auf  tuberkulösem  Boden  entstehen,  meist  bei  Per- 
sonen, die  auch  an  anderen  tuberkulösen  Affektionen  leiden.  Hierher 
rechnet  J. :  1]  Das  kleinpustulöse  Skrofulid,  das  gioBpustulöse  Skro- 
fulid,  gewisse  eitrige  Formen  der  Folliculitis.  2)  Den  Liehen  scro- 
phulosorum,  die  Acne  cachecticorum,  das  Erythema  induratum  scrophu- 
losorum,  Lupus  pernio.  W.  Sachs  (Mülhauaen  i/E.). 


12)   A.  Sack.     Zur  Frage  der  Tuberculosis  verrucosa. 

(Monatshefte  fOr  praktische  Dermatologie  1897.  Bd.  XXV.  No.  10.) 
Verf.  diskutirt  die  Frage^  ob  die  Abgrenzung  der  Tuberculosis 
yerrueosa  cutis  vom  Lupus  nothwendig  und  berechtigt  ist.  Trotzdem 
sich  S.  ausdrücklich  dagegen  wehrt,  können  wir  doch  diese  Erörte- 
rung nur  als  eine  akademische  betrachten,  für  die  Klinik  brauchen 
wir  kurze  Bezeichnungen  für  Krankheitsbilder,  die  so  weit  verschie- 
den sind,  dass  die  Diagnose  jedes  einzelnen  speciell  gelehrt  und 
gelernt  werden  muss,  und  das  ist  bei  der  Tuberculosis  verrucosa 
cutis  dem  Lupus  gegenüber  thatsächlich  nothwendig.  Wichtiger  ist 
die  Besprechung  der  Gründe,  warum  die  Infektion  durch  Tuberkel- 
baciUen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  annimmt.  Über  diese 
Gründe  haben  wir  thatsächlich  bisher  nur  sehr  allgemeine  Vor- 
stellungen. S.  meint,  dass  die  Tuberculosis  verrucosa  cutis  ihre 
Eigenart  verdankt  1]  der  Oberflächlichkeit  der  Infektion,  und  2)  den 
Eigenthümlichkeiten  der  Stellen,  an  denen  sie  sich  mit  Vorliebe 
lokaUsirt,  speciell  der  Streckseite  der  Hände.    Beide  Argumente  sind 
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wohl  nicht  ganz  zutreffend;  es  giebt  typischen  Lupus,  bei  dem  die 
Läsion  nicht  tiefer  reicht,  als  bei  manchen  Fällen  typischer  Tixber- 
culosis  verrucosa,  und  es  giebt  Fälle  der  letzteren  Erkrankung, 
welche  über  Rumpf  und  Extremitäten  disseminirt  sind,  wie  auch 
typische  Lupusfälle  an  den  Handrücken.  Zum  Zustandekommen 
des  eigenartigen  Bildes  der  yerrukösen  Tuherkulose  müssen  noch 
andere  uns  unbekannte  Faktoren  zusammenkommen.  Verf.  meint^ 
dass  diese  Form  (im  Gegensatz  zum  Lupus)  meist  exogen  entstände, 
berichtet  aber  einen  der  seltenen  Fälle,  in  denen  man  eine  Entstehung* 
der  Herde  von  unter  der  Haut  liegenden  Organen  (Knochen  ixnd 
Lymphgefäße)  annehmen  muss.  ImAnschluss  an  ein  suspektes  Pa- 
naritium  entstand  ein  erster  Herd,  dann  traten  entsprechend  dem 
Verlauf  der  oberen  Lymphgefäße  weitere  Plaques  auf;  es  folgte 
Lymphdrüsentuberkulose  und  Phthise.  Jadassohn  (Bern). 


13)  H.  M.  HJjmans.   Ovar  de  operatieve  therapie  der  tuber> 

culeuse  lymphomen. 

Inaug.-Diss.,  Leiden,  1897. 

Noch    immer   herrscht   in    der  Frage  der  therapeutischen  Maß- 
nahmen zur  Behandlung  der  tuberkulösen  Lymphome  keine  Einigkeit 
zwischen  den  Vertheidigem  des  operativen  Verfahrens  und  den  Ver- 
tretern der  konservativen  Methode.     Diese  Uneinigkeit  war  im  An- 
fang die  Folge  der  verschiedenen  Vorstellungen,  die  man  sich  über 
das  Wesen   dieser  Krankheit  machte.     Je  nachdem  die  Lehre  eines 
konstitutionellen  Leidens   oder  die  einer  specifischen  Infektion  Tor- 
herrschte,  feierte  die  konservative  Richtung  oder  die  blutige  Methode 
ihre  Triumphe.     Später,  als  der  Tuberkelbacillus  als  der  Erreger  des 
krankhaften  Zustandes  erkannt  war,  schien  das  Recht  der  operativen 
Methode  auf  fester  Grundlage  gesichert,  und  hat  wohl  die  Mehrzahl 
der  Chirurgen  die  blutige  Entfernung  des  krankhaften  Gewebes  als 
Normalverfahren  geübt. 

Auch  haben  die  Vertheidiger  der  radikalen  Methode  mit  Sta- 
tistiken das  gute  Recht  des  Messers  zu  beweisen  versucht.  Verf. 
hat  solche  in  der  Litteratur  vorgefunden  von  Krisch,  Garrä  und 
von  Schnell.  Da  abei  eine  Paiallelstatistik  von  nicht  operativ  be- 
handelten Fällen  nach  Verf.  nicht  besteht,  so  hat  er  das  Material 
der  Leidener  chirurgischen  Klinik  aus  den  Jahren  1896 — 1897  zu 
einer  solchen  benutzt. 

In  dieser  Zeit  sind  dort  145  Fälle  zur  Behandlung  gekommen, 
die,  ohne  dass  eine  Auswahl  stattgefunden  haben  soll,  das  eine  Mal 
exspektativ,  das  andere  Mal  operativ  behandelt  sind.  Verf.  hat  sie 
tabellarisch  in  3  Gruppen  geordnet,  je  nachdem  das  konservative 
Verfahren  befolgt,  die  Exstirpation  oder  die  Exkochleation  angefahrt 
worden  ist,  und  bei  jeder  Gruppe  die  Procentzahl  der  nachher  tuber- 
kulös  Erkrankten    oder    Verstorbenen    berechnet.     Um    den  Werth 
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jeder  Behandlungsart  nur  mit  Hinsicht  auf  die  Gefahren  einer  spä- 
teren tuberkulösen  Erkrankung  richtig  beurtheilen  zu  können,  sind 
hm  der  'Berechnung  die  Fälle,  wo  eine  andere  Todesursache  als  die 
Tuberkulose  —  deren  Diagnose  übrigens  nur  auf  klinischen  Gründen 
beruht  —  Yorgefunden  ist,  nicht  mit  in  Rechnung  gebracht,  obwohl 
sie  in  der  Gesammtzahl  der  Fälle  figuriren  bleiben.  So  ist  wohl 
nicht  zum  Vortheil  der  konservativen  Methode  gearbeitet. 

Von  den  55  nicht  operativ  behandelten  Kranken  sind  4  später 
einezu  tuberkulösen  Leiden  der  inneren  Organe  (Lungen)  erlegen; 
das  macht  eine  Mortalität  von  7,24^.  Dagegen  sind  von  den  58 
mit  Elxstirpation  behandelten  9  =  t5,46)^,  und  von  den  32  mit  Ex- 
kochleation  behandelten  6  =  18,75^  der  Lungentuberkulose  zum 
Opfer  gefallen. 

Hieraus  folgert  Verf ,  dass  die  operative  Entfernung  der  erkrank- 
ten I>rÜBen  sowohl  durch  Exstirpation  als  besonders  durch  Exkochlea- 
tion  unverdient  als  die  heste  Behandlungsweise  allgemein  bevorzugt, 
^elmehr  das  konservative  Verfahren  ihr  weit  überlegen  sei. 

Wenn  hier  bei  der  Behandlung  der  Fälle  wirklich  nicht  eklektisch 
▼orgegangen  ist,  darf  das  Resultat  dieser  Statistik,  so  relativ  klein  sie 
sein  möge,  doch  weitere  Kreise  interessiren.  Eine  methodische  Ver- 
theilung  der  Fälle,  so  dass  auch  jede  unwillkürliche  Auswahl  aus- 
geschlossen ist,  hat  aber  nicht  stattgefunden. 

9.  Tb.  Walter  ('s  Gravenhage). 


14)  L.  Tixier.     Pratique  de  r^visc^ration  en  Chirurgie  abdo- 
minale.    Du  shock  abdominal. 

Th^se  de  Lyon,  Bailldre  et  Als,  Paris  1897.  351  S. 

Die  unter  der  Leitung  von  M.  Pollosson  geschriebene  Disser- 
tation geht  nicht  nur  in  Bezug  auf  den  Umfang  (351  Seiten),  sondern 
auch  auf  die  Bedeutung  des  Inhalts  weit  über  das  Mittelmaß  der 
gewöhnlichen  Doktorandenarbeiten  hinaus  und  beweist,  dass  Verf. 
als  Assistent  von  Fochier,  Ollier,  Poncet,  Jaboulay  und  Pol- 
losson reichlich  Gelegenheit  gehabt  hat,  über  den  Gegenstand  seiner 
Arbeit  eigene  Beobachtungen  zu  sammeln.  Die  Aufgabe,  die  sich 
T.  stellte,  war  das  Studium  der  Evisceration  als  Operationsmanöver, 
ihre  Indikationen  und  Kontraindikationen,  so  wie  ihr  Zusammenhang 
mit  dem  Shock.  Im  ersten  Theil  der  Arbeit  wird  die  Evisceration 
als  Hilfsmittel  bei  den  verschiedenen  Eingriffen  in  der  Bauchhöhle 
besprochen.  Bei  allen  wegen  Kontusionen  und  penetrirenden  Bauch- 
verletzungen ausgeführten  Operationen  zieht  Verf.  eine  rasche  Evis- 
ceration zu  sicherer  Orientirung  jedem  anderen  Verfahren  vor,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  Operation  frühzeitig  vorgenommen  wird,  und  also 
weder  Meteorismus  noch  Adhäsionen  besteben,  und  femer,  dass  der 
Pat  sich  nicht  schon  mehr  oder  weniger  im  CoUaps  befindet. 

Bei  chronischem  Ileus  wird  man  selten  einer  ausgedehnten  Evis- 
ceration bedürfen,  da  man  meist  den   Sitz  des  Hindernisses  kennt. 
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Sollte  dieses   Hilfsmittel  aber  doch  nöthig  werden,  so  braucht 
vor  demselben  nicht  zurückzuschrecken,  da  der  Darm,  außer  wälurexr«  I 
akuten  Schüben,  nicht  sehr  empfindlich  ist.     Bei  akutem  Dann^eX' 
schluss,   wo  oft  der  Sitz  des  Hindernisses  nicht  bekannt  ist,  stell  I 
das  Auspacken  des  ganzen  Darmkonvoluts  die    am  raschesten    luxil 
sichersten  zum  Ziel  führende  Methode  dar  und  wird  vom  Verf.   dem 
Absuchen  des  Darmes  mit  Vorziehen  von  je  einer  einzelnen  Schlixx^«! 
bei  Weitem  vorgezogen.    Freilich  ist  andererseits  die  Evisceration    ini 
akuten  Fällen  wegen  der  erhöhten  Reizbarkeit  des  Darmes  viel    g^e- 
fährlicher  und  kann  aus  diesem  Orund  nur  in  Anwendung  kommen, 
wenn  möglichst  frühzeitig  operirt  wird.     Die   diesem  Operation Batk i 
folgenden   kurativen  Eingriffe    müssen  möglichst  kurz  und  einfacb 
sein.     Bei  Operation  im  vorgerückten  St-adium  wird  nach  Poacet, 
Pollosson    und   Y alias    die    Anlegung   eines    künstlichen    Alfters 
empfohlen,  abgesehen  natürlich  von  den  Fällen,  wo  eine  innere  Kin- 
klemmung   oder  eine   Invagination  besteht.     Bei  akuter  Peritanitis 
ist  die  Evisceration  zu  vermeiden,  außer  wenn  es  sich  um  die  Aii£-* 
suchung  einer  frischen  Magen-  oder  Darmperforation  handelt*     Bei 
tuberkulöser  Peritonitis  ist  das  Auspacken  der  Därme  angezeigt,   um 
die  Heilwirkung   der   einfachen  Laparotomie  zu  erhöhen.     So  'weit 
in  kurzer  Zusammenfassung  die  hauptsächlichen  klinischen  Indika- 
tionen.    Bezüglich    der  Technik   sei  hervorgehoben,  dass  Verf.    auf 
Grund  von  Beobachtungen  am  Menschen  und  Thier  Anhänger  der 
feuchten   Asepsis  ist.    Für  die  Narkose  wird  Äther  bevorzugt.     Bei 
einem  gewissen  Grad  von  Meteorismus  ist,   wie  sich  aus  Leiclien- 
versuchen  des  Verf.   ergab,  einzig  der  Schnitt  in  der  Linea  alba  su 
empfehlen,  während  bei  schlaffem  Darm  die  Evisceration  auch  von 
einem  seitlichen  Schnitt  aus  ausgeführt  werden  kann.     Für  die  Re- 
position des  Darmes  wird  in  erster  Linie  die  von  Kümmell  zuerst 
angegebene  und  allgemein  benutzte  Methode  der  Bedeckung  mit  einer 
großen  Kompresse  empfohlen,  für  Ausnahmefalle  auch  die  temporäre 
Enterotomie  nach  Madelung  und  Boeckel. 

Zum  Schluss  der  Bauchwunde  zieht  Verf  der  Raschheit  wegen 
die  Anlegung  von  durchgreifenden  Nähten  der  dreischichtigen 
Etagennaht  vor.  (Wenn  auch  dieses  Verfahren  in  Fällen  von 
drohendem  CoUaps  angezeigt  sein  mag,  so  dürfte  doch  andererseits 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wenn  Pat.  einen  guten  Puls  aufweist, 
mit  der  Anlegung  einer  sorgfältigen  Etagennaht  kein  Schaden  ge- 
stiftet werden.  Dieselbe  lässt  sich  ebenfalls  rasch  ausführen,  erfordert, 
nach  Schluss  des  Bauchfells,  meist  keine  Fortsetzung  der  Narkose 
mehr  und  hat  unter  Anderem  den  groBen  Vortheil,  dass  man  den 
Pat.  viel  rascher  auf  die  Beine  bringen  kann.  D.  Ref ) 

Was  endlich  den  Shock  betrifft,  so  führt  ihn  Verf,  entsprechend 
der  allgemein  getheilten  Ansicht,  auf  Bauchfellreflexe  zurück,  welche 
auf  die  Cirkulation  und  Respiration  einwirken.  Die  Wirkung  dieser 
Reflexe  wurde  im  Einzelnen  an  Versuchen  am  Hunde  studirt.  Es 
zeigte  sich  bei  denselben  erstlich,  dass  ein  gesundes  Bauchfell  kaum 
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leagirt,  wenn  die  Evisceration  nicht  länger  als  10  oder  15  Minuten 
Inert,  wälurend  bei  einem  entzündeten  oder  sonst  geschädigten 
Bauchfell  die  Reflexwirkung  sofort  eintritt  und  sehr  heftig  ist.  Die 
ünwirkung  auf  die  Athmung  ist  unabhängig  von  der  auf  das  Herz. 
Du  Einhüllen  des  Darmes  in  trockene  Gaze  ruft  heftigere  Reflexe 
herror,  als  das  Bedecken  mit  feuchter,  warmer  Gaze. 

Auf  die  Einzelheiten  der  Versuche  kann  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Dieselben  sind  im  Original  nachzulesen,  das  wir  über- 
haupt zum  Studium  der  Evisceration  empfehlen  können. 

de  Queryain  (Chaux-de-Fonds). 


15)  N.   Senn    (Chicago).     Classification    and    surgical    tieat- 

ment  of  acute  Peritonitis. 

(Read  by  inyitation  in  the  General  Session  of  the  international  Medical  congressi 

at  MoBcow  1897.  20.  August.) 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  assoc.  1897.  No.  10  u.  11.) 
Nachdem  S.  einen  tabellarischen  Überblick  über  die  verschie- 
denen Formen  der  akuten  Peritonitis  je  nach  ihrer  Anatomie,  Ätio- 
logie, Pathologie,  Bakteriologie  und  ihren  klinischen  Erscheinungen 
gegeben  hat,  bespricht  er  sie  nach  dem  letzten  Eintheilungsprincip. 
Zunächst  behandelt  er  kurz  die  » Ektoperitonitis «  und  giebt  den 
Bath,  die  akuten  Abscesse  (z.  B.  die  parauephritischen,  prävesikalen) 
frühzeitig  zu  eröffiien  und  zu  drainiren,  die  tuberkulösen  Senkungs- 
abscesse  zu  punktiren  und  mit  Jodoformglycerin  zu  behandeln.  Wird 
ein  Abscess  erst  durch  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zugängig,  so  soll 
man  die  Bauchfellblätter  zunächst  yernähen  oder  auf  einige  Tage 
tamponiren. 

Die  allgemeine  septische  Peritonitis  hält  S.  für  so  gut  als  stets 
tödlich;  sie  beruht  wesentlich  auf  Streptokokkeninfektion.  Seine 
vielen  Versuche,  sie  operativ  zu  behandeln,  sind  stets  ohne  Erfolg 
gewesen,  während  andere  Chirurgen  glücklicher  gewesen  sein  wollen. 
Krecke  stellt  so  119  Fälle  von  allgemeiner  Peritonitis  zusammen, 
von  denen  51  durch  Laparotomie  geheilt  wurden.  McCosh  operirte 
43mal  mit  6  Heilungen.  S.  bezweifelt,  dass  es  sich  wenigstens  bei 
allen  geheilten  Pat.  um  allgemeine  Peritonitis  gehandelt  hat.  —  Die 
medicinische  Behandlung  besteht  in  flüssiger  Diät  und,  wenn  nöthig, 
in  Darreichung  von  Stimulantien.  Der  quälende  Durst  kann  durch 
hohe  Eingießungen  und  subkutane  Infusionen  gelindert  werden.  Die 
Anwendung  von  salinischen  Abführmitteln  oder  von  Kalomel  kann 
eine  drohende  Peritonitis  koupiren,  ist  aber  bei  Perforationsperitonitis 
streng  verboten,  bei  der  Opium  am  Platze  ist.  —  Die  operative  Be- 
handlung ist  gerechtfertigt,  da  ohne  sie  der  Tod  sicher  eintritt,  sie 
kann  im  Beginn  vielleicht  die  weitere  Ausbreitung  verhindern.  Früh- 
zeitige Diagnose  und  schnelles  Eingreifen  sind  aber  unbedingt  er- 
forderlich, eben  so  strenge  Asepsis,  Rücksicht  auf  die  Herzschwäche 
(8.  bevorzugt  daher  den  Äther  für  die  Narkose)  und  Verhinderung 
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Yon  Wärmeyerlust  während  der  Operation.  Die  Geschichte  der  opc 
rativen  Behandlung  knüpft  sich  an  die  Namen  von  Mears  (1875 
Treves  (1885),  P6an  (1885),  Oberst  (1885)  und  Lawson  Tai 
(1886).  —  S.  bevorzugt,  außer  bei  Ausgang  der  Peritonitis  toi 
Wurmfortsatz,  in  der  Regel  den  Schnitt  in  der  Mittellinie,  und  X'vra 
soll  er  so  groB  sein,  dass  man  übersehen  kann,  von  wo  die  Entzüjo 
düng  ihren  Ausgang  genommen  hat.  Ausgedehnte  Eventration  de 
Därme  ist  wegen  der  Gefahr  ihrer  Verletzung  und  yon  Shock  angst 
lieh  zu  vermeiden.  Der  Werth  von  Irrigationen  ist  fraglich,  jeden 
falls  dürfen  außer  sterilem  Wasser  oder  physiologischer  Kochsais 
lösung  nur  schwache  Desinficientien,  wie  Lösungen  von  Borsänn 
oder  essigsaurer  Thonerde,  und  zwar  nur  genügend  erwärmt,  ange 
wandt  werden.  Die  kontinuirliche  Irrigation  der  Bauchhöhle  wirc 
wegen  Bildung  von  Adhäsionen  nicht  lange  möglich  sein,  verdien' 
aber  weitere  Versuche.  Austupfen  der  Bauchhöhle  mit  Schwämmez 
muss  sehr  vorsichtig  ausgeführt,  das  Lösen  von  Verklebungen  in  dei 
Regel  vermieden  werden.  Entleerung  der  übermäßig  angefüllten 
Därme  durch  Schnitt  oder  Punktion  kann  nöthig  werden;  bei  An- 
wendung mehrerer  Schnitte  mag  man  den  Darm  ausspülen.  —  Die 
Drainage  der  Bauchhöhle  durch  Röhren,  Tampons  oder  Kombination 
beider  hält  S.  für  unvermeidlich.  Die  Gummi-  und  Glasdrains  um- 
wickelt S.  mit  Jodoformgaze  Zwecks  Vermeidung  des  Druckes  auf 
die  Eingeweide.  Bei  Anwendung  des  Mikulicz^schen  Tampons 
muss  man  die  Jodoformwirkung  beachten ;  Verf.  benutzt  daher  sterile 
Gaze  mit  äußerer  Lage  von  Jodoformgaze.  So  bald  als  möglich  soll 
man  die  Drainage  entfernen,  damit  möglichst  wenig  Adhäsionen  ent- 
stehen, und  die  Wunde  zur  Verhütung  von  Bauchbrüchen  sekundär 
genäht  werden  kann.  —  Die  Injektion  koncentrirter  salinischer  Ab- 
führmittel in  den  Darm  verdient,  außer  bei  Perforationsperitonitis, 
weitere  Versuche.  Das  Marmorek' sehe  Antistreptokokkenserum 
macht  zwar  die  Operation  nicht  überflüssig,  ist  aber  sowohl  vor  wie 
nach  derselben  ein  werthvoUes  Mittel.  Opium  ist  während  der  Nach- 
behandlung nur  mit  großer  Vorsicht  anzuwenden. 

Die  Perforationsperitonitis  erfordert  in  der  Regel  sofort  chirur- 
gische Behandlung.  Kurz  bespricht  S.  die  Geschichte  und  die  Er- 
folge bei  der  Behandlung  der  Magen-,  Duodenal-  und  Typhus- 
geschwüre. Die  Excision  des  Geschwürs  ist  nicht  nöthig,  es  genügt 
die  Einstülpung  und  Naht  nach  Lembert  quer  zur  Längsachse  des 
Darmes,  eventuell  mit  Übernähung  eines  Netzstückes. 

In  den  nächsten  Abschnitten  werden  die  circumscripte,  die  hä- 
matogene  und  die  »viscerale«  Peritonitis  kurz  abgehandelt,  zum 
Schluss  die  des  Beckens,  die  puerperale  und  die  subphrenische. 

Bei  hartnäckigen  tuberkulösen  Bauchfellentzündungen,  welche 
durch  Laparotomie  nicht  geheilt  worden  sind,  empfiehlt  S.  wieder- 
holte Punktionen  und  Injektionen  von  Jodoformglycerin.  Die  akute 
Appendicitis  operirt  er  nur  bei  Perforation  oder  Gangrän  des  Wurm- 
fortsatzes,   forcirt  aber  nicht  die  Resektion  desselben,    sondern   be- 
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lehränkt  sich  unter  UmstäDden  aaf  Incision  und  Drainage.  Bei  all- 
.gemeiner  Peritonitis  im  Anschluss  an  Appendicitis  empfiehlt  er  das 
Verfahren  von  McBurney,  welcher  von  24  derartigen  Fällen  14 
^ilt«:  Schnitt  in  der  Gegend  des  Wurmfortsatzes,  Entleerung  des 
Eiters,  Irrigation  und  Drainage  der  Bauchhöhle. 

Dei  Durchbruch  eines  Abscesses  in  den  Dünndarm  soll  nicht 
operirt  werden,  da  die  Heilung  meist  spontan  erfolgt.  Von  4  ope- 
rirten   Pat.  verlor  S.  2.  Martens  (Berlin). 

Kleinere  Mittheilungen. 

16)   Congrös   fran9ais   de  Chirurgie.     XI.  session,   tenue   ä  Paris   du 

18  au  23  Octobre  1897. 

(Revue  de  chir.  1897.  No.  11.  Supplement} 

Aus  dem  trotz  der  Kürze  der  einzelnen  Keferate  100  Seiten  umfassenden  Be- 
richt seien  nur  die  wichtigeren  .Vorträge  kurz  hervorgehoben.  Zur  Diskussion 
"waren  2  Themata  1)  über  die  Kontusionen  des  Abdomens,  und  2)  über  die  opera- 
ÜTen  Indikationen  und  die  Behandlung  des  Mastdarmkrebses  gestellt;  an  der 
Debatte  betheiligten  sich  zahlreiche  namhafte  Chirurgen. 

I.    Des  contusions  de  l'abdomen. 

Demons  (Bordeaux],  als  Berichterstatter,  unterscheidet  1)  Fälle,  bei  denen 
nur  die  Bauchwand  betroffen  ist,  2}  solche,  bei  denen  hinter  dieser  oder  mit  ihr 
ein  oder  mehrere  Organe  verletzt  sind  und  3}  solche,  bei  denen  letztere  allein 
ohne  erstere  Schaden  erlitten  haben.  Die  Hauptfrage  ist  stets,  ob  eine  Verletzung 
der  Eingeweide  vorhanden  oder  ob  sie  nicht  erfolgt  ist.  Von  Wichtigkeit  fflr  das 
Entstehen  einer  solchen  ist  der  Grad  der  Widerstandsfähigkeit  der  Bauchwand, 
die  Richtung  der  Gewalteinwirkung,  indem  senkrechtes  Auftreffen  derselben  leichter 
zu  Schädigung  der  tiefen  Organe  geführt  haben  wird,  ferner  der  anatomische, 
physiologische  oder  pathologische  Zustand  der  Eingeweide,  in  so  fern  z.  B.  ein 
hohles,  ausgedehntes  viel  leichter  verletzbar  ist.  Unter  den  Symptomen  hält  D. 
die  Spannung  der  Bauchwand  unter  Fingerdruck  für  Verletzung  eines  Eingeweides, 
besonders  für  Ruptur  eines  Hohlorgans,  charakteristisch;  Fehlen  des  Shocks  spricht 
nieht  gegen  eine  solche.  D.  erörtert  genau  die  verschiedenen  klinischen  Erschei- 
nungen bei  Verletzung  der  einzelnen  Organe.  In  einer  ziemlichen  Anzahl  von 
Fällen  ist  die  Diagnose  nicht  nur  möglich,  sondern  sogar  leicht,  z.  B.  bei  Zer- 
reißungen der  Leber,  Niere,  Milz  etc.  Für  Probelaparotomie  ist  D.  in  den  Fällen, 
wo  die  voraussichtlichen  Vortheile  derselben  die  durch  den  Eingriff  bedingten  Un- 
annehmlichkeiten überwiegen.  Zuwartende  Behandlung  empfiehlt  sich  bei  sehr 
leichten  Symptomen  oder  sehr  schwerem  Shock.  Der  beste  Moment  zum  Ein- 
greifen ist  nach  D.  der  zwischen  den  primitiven  und  consecutiven  Erscheinungen, 
d.  h.  in  den  ersten  20  Stunden  nach  dem  Unfall;  Gegenanzeige  gegen  sofortige 
Operation  ist  nur  starker  Shock. 

Le  Den  tu  (Paris)  hält  die  Diagnose  nur  bei  Ruptur  der  Niere  oder  Blase 
für  leicht,  während  sie  bei  den  anderen  Organen  wegen  der  Komplicirtheit  der 
Symptome  unsicher  bleibe.  Die  Hyperästhesie  der  Bauchhaut  ist  von  großer  Be- 
deutung und  kann  allein  schon  die  Laparotomie  rechtfertigen ,  der  Kontraktur  der 
Bauchwand  kommt  nur  bei  Vorhandensein  anderer  Zeichen  (eingefallenes  Aussehen, 
Alteration  der  Stimme,  des  Pulses],  besonders  bei  Vermehrung  der  Athmungs- 
frequenzt  Kühle  der  Extremitäten,  Verzögerung  oder  Fehlen  der  Urinausscheidung, 
die  aber  nicht  mit  Harnretention  zu  verwechseln  sind,  ein  diagnostischer  Werth  zu. 
Le  D.  ist  für  möglichst  rasches  Eingreifen  bei  Shock  durch  innere  Blutung;  im 
Allgemeinen  soll  man  eher  die  Operation  wagen,  als  zu  leicht  auf  sie  verzichten. 
Unter  33  Fällen  hat  Le  D.  in  16  konservativ  verfahren  (12  geheilt),  in  12  wegen 
innerer  Verletzungen  operirt  und  nur  3mal  Heilung  erreicht. 
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Mich  au  X  (Paris)  hält  die  Laparotomie  sowohl  für  die  Feststelluag  der  Dia- 
gnose als  auch  für  die  Behandlung  als  das  geeignetste  Mittel,  da  weder  die  Art 
der  Qewaltein Wirkung ,  noch  die  klinischen  Erscheinungen  einen  sicheren  Schluss 
auf  die  Schwere  der  Verletsung  sulassen.  Er  empfiehlt  so  früh  als  möglich  nach 
Aufhören  des  Shocks,  und  thunliehst  schnell  die  Operation  ausiuführen  und  nach 
derselben  den  Bauch,  mit  Jodoformgase  bedeckt,  offen  zu  lassen,  um  ihn  aus- 
waschen zu  können. 

Auch  Moty  (Lille)  ist  für  frühzeitige  Operation  mit  lokaler  An&sthesie. 

Doyen  (Paris)  bespricht  Einzelheiten  der  operativen  Technik,  empfiehlt  den 
Dampfstrahl  (Sne guireff)  zur  Stillung  parenchymatöser  (Leber,  Milz)  Blutungen 
und  zur  Desinfektion  und  zur  Drainage  eine  neue  Art  von  Olazdrains,  die  an 
einem  Ende  eine  leichte  Auftreibung  haben,  um  nicht  durch  Darmschlingen  ver* 
legt  zu  werden. 

Nimier  (Paris)  tritt  für  die  sekundäre  Laparotomie  ein,  Fe  Trier  (Nancy) 
Ouinard  (Paris),  Rioblanc  (Lyon),  Tiden at  (Montpellier)  etc.  berichten  über 
einxelne  interessante  Fälle. 

IL    Indioations  op6ratoires  et  traitement  du  Cancer  du  rectum. 

Die  Berichterstatter  Quin u  und  Hartmann  (Paris)  sprechen  sich  zu  Gunsten 
der   radikalen  Operation   des  Mastdarmkrebses   aus,    halten  die  Höhe  des  Sitsea 
nicht  für  eine  Oegenanzeige,  die  nur  durch  Generalisation  des  Krebses  und  durch 
Obergreifen  des  Leidens  auf  die  Nachbarorgane  gegeben  ist.    Um  über  die  Aus- 
dehnung desselben  auf  letztere  und  besonders  auf  das  Bauchfell  Klarheit  zu  be- 
kommen, ist  oft  ein  iliacaler  Frobebauchschnitt  nothwendig,   der  auch  die  Mög- 
lichkeit   gewährt,    einen    künstlichen  After,    sei   es   wegen  Unausführbar keit  der 
Radikaloperation,  sei  es  als  1.  Akt  dicFer  letzteren  Behufs  wirksamer  Desinfektion 
des   Mastdarms   und    gründlicher   Entleerung    des    Darmes,    anzulegen.    Für  die 
Operation  halten  Q.  und  H.  die  breite  Freilegung  und  Exstirpation  des  Krebses 
in  der  Weise,   dass  der  kranke  Mastdarm  wie  ein  mit  septischem  Inhalt  gefüllter 
Sack  entfernt  werde,  und  die  Fernhaltung  des  Stuhlgangs  während  der  ersten  Tage 
für  das  Wesentliche.     Voroperationen  am  Knochen  suchen  sie  möglichst  zu  ver- 
meiden  und  beim  Manne  auf  dem  perinealen  prärectalen,  beim  Weibe  auf  dem 
vaginalen  Weg   zum  Ziel   zu    kommen.     Wo    die   Herstellung    eines    Kunstafters 
nach  der  Exstirpation  nicht  ausführbar  ist,  ziehen  sie  die  eines  iliacalen  der  eines 
sacralen  vor  —  mit  Exstirpation  oder  Umstülpung  des  restirenden  Mastdarmtheils 
in  den   iliacalen  After  (»retournement,   par  invagination  du  bout  rectal  a  travers 
l'orifice  de  Tanus  iliaque«). 

Juillard  (Genf)  tritt  für  die  Kolostomie  als  präliminare  oder  palliative  Ope- 
ration ein;  im  ersteren  Falle  lässt  er  die  Exstirpation  nach  15  Tagen  folgen,  die 
er  bei  Frauen  für  erfolgreicher  hält. 

Auch  Pollosson  (Lyon)  empfiehlt  ein  derartiges  Vorgehen  der  vorherigen  An- 
legung eines  definitiven  künstlichen  Afters  vor  der  Exstirpation. 

Fe  an  (Paris)  bespricht  die  Arten  des  operativen  Vorgehens,  je  nachdem  et 
sich  um  tief,  in  mittlerer  Höhe  (Ampulle)  oder  hochsitzende  Mastdarmkrebee 
handelt.  Er  hat  die  Entfernung  des  kranken  Darmes  stets  auf  dem  perinealen 
Weg  oder  par  la  voie  pubo-perin^o-ischiatique  ou  pubo-vagino-ischiatique  vor- 
nehmen können  und  zieht  desshalb  diese  der  sacralen  Methode  oder  der  Laparo- 
tomie vor,  die  er  nur  bei  Krebs  des  obersten  Theils  des  Mastdarms  und  der  an- 
grenzenden Flexur  zum  Zweck  der  Exstirpation  macht. 

J.  Boeckel  (Straßburg)  hat  unter  43  Fällen  von  Exstirpation  oder  Resektion 
nur  3  verloren,  im  3.  Theil  derselben  Freibleiben  von  Recidiv  noch  nach  dem 
3.  Jahre  (bis  6—12  Jahre  p.  op.j  beobachtet.  In  1  Falle  handelte  es  sieh  um  das 
prognostisch  sehr  ungünstige  Sarkom.  B.  tritt  für  die  perineale  und  sacrale  Me- 
thode ein,  empfiehlt  aber  auch  ein  dem  von  Qu^nu  vorgeschlagenen  ähnlichei 
Vorgehen  bei  hochsitsenden  Carcinomen. 

Heydenreich  (Nancy)  bespricht  die  Vortheile  der  vaginalen  Methode  bei 
Frauen, 
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Doyen  (Paris)  die  palliative  Kolotomie  in  nicht  operablen  Fällen  und  die 
IrtHmiDaTe  vor  der  Exstirpation  des  Krebses. 

I  Willems  (Gand]  hat  sieh  mit  der  Perineotomie  ä  lambeau  guten  Zugang  zur 
[Ezstirpation  schaffen  können;  der  /^Vförmige  Lappen  enthält  das  untere  ge- 
•onde  Mastdarmende,  sein  Querschnitt  verläuft  vor  dem  After.  Bei  hochsitsenden 
Krebsen  sieht  W.  den  saeralen  Weg  vor.  Erneut  empfiehlt  er  die  Herstellung 
eines  glutäalen  Afters  bei  Fortfall  des  Sphincter  ani. 

An  der  Diskussion  betheiligten  sich  außerdem  noch  M.  Berger,  Moulonguet, 
Tailhefer,  Depage  etc. 

Poncet  et  Dor  (Lyon):  De  la  botry  mycose  humaine. 
Die  in  4  Fällen  beobachtete  Affektion  stellte  sich  als  eine  Art  entzündlicher 
Neubildung  in  der  Form  einer  pilzähnlich  gestielten ,  ulcerirten ,  schmerzlosen 
Masse,  aus  Granulationsgewebe  bestehend,  dar  und  snß  an  den  Fingern,  einmal 
aneh  an  der  Schulter.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  die  bei  dem  sog. 
•Champignon  de  castration«  der  Pferde  vorkommenden  identischen  Mikroben,  die 
bei  Impfung  gleichartige  Processe  an  der  Impfstelle  erzeugten. 

M.  Schwartz  (Paris):  Les  paralysies  post-anesthesiques. 

Der  mitgetheilte  Fall  betraf  einen  46jährigen  Neurastheniker ,  der  beim  Er- 
vaehen  aus  der  Chloroformnarkose  (Hadikaloperation  eines  Bruches)  über  Ameisen - 
kiieeben  in  der  rechten  Hand,  besonders  im  Daumen  und  Zeigefinger,  die  unbe- 
weglich waren,  klagte,  am  folgenden  Tage  eine  Lähmung  des  langen  Daumen- 
beugers  und  des  Flexor  indicis  und  schließlich  auch  des  M.  triceps  cruralis  darbot 
Die  Störungen  verschwanden  unter  Massage  und  Elektricität.  S.  sieht  den  Fall 
als  funktionelle  centrale  Lähmung  arteriosklerotischen  Ursprungs  an. 

Chipault  (Paris)  beobachtete  einen  Fall  von  Hemiplegie  nach  der  Narkose 
als  Folge  einer  Blutung  in  den  Ventrikel, 

Reboul  (Nantes)  eine  Hemiplegie  nach  hohem  Blasenschnitt. 

J.  Reverdin  (Genöve)  An6vrisme  cirsoide  d'origine  infectieuse. 
Die  im  Bereich  der  Augenbrauengegend  entstandene  Neubildung  hatte  sich 
bei  dem  31jährigen  Manne  im  Anschluss  an  eine  schwere  gastroenteritische  In- 
fektion, während  ivelcher  bereits  an  der  Nasenwurzel  Ödem  und  Druckempfindlich- 
keit aufgetreten  war,  gebildet  K.  nimmt  an,  dass  letztere  Erscheinungen  die 
Folge  einer  infektiösen  Arteriitis  gewesen,  und  von  dieser  eine  Thrombose  zurück- 
geblieben sei,  welche  als  Ursache  des  Aneurysma  aufgefasst  werden  müsse.  Eine 
gleiche  Entstehungsweise  will  K.  auch  anderen  Fällen  von  Aneurysma  cirsoides 
zu  Grunde  legen. 

M.  Tuffier  (Paris):  Essai  sur  les  ligatures  vasculaires  dans  les  tumeurs 

inoperables  et  dans  certaines  infections. 

Die  Gefäßunterbindungen  bieten  bei  Organen,  die  nur  von  wenigen  Haupt- 
gefäßen  versorgt  werden,  günstigere  Aussichten  als  bei  reich  vaskularisirten.  So 
hat  T.,  während  er  in  einem  Falle  von  Zungenkrebs  durch  doppelseitige  Unter- 
bindung der  Art  lingualis,  bezw.  Carotis  ext.  nur  temporäres  Aufhören  der 
Schmerzen  und  Blutungen  beobachtete,  bei  einem  Uteruscarcinom  eine  ganz  auf- 
fallende und  langandauernde  Besserung  nach  Unterbindung  der  Gefäße  der  Ligg. 
lata  gesehen.  Auch  bei  lokal  infektiösen  Krankheiten,  z.  B.  bei  einem  Falle  von 
miliaren  multiplen  Abscessen  der  Niere,  in  dem  er  den  Gefäßstiel  unterband,  war 
der  Erfolg  ein  günstiger. 

Hartmann  (Paris)  hat  von  der  Unterbindung  bei  Krebs  keinerlei,  bei  Uterus- 
fibroiden  jedoch  ausgezeichnete  Resultate  gehabt. 

Coudray  (Paris):  Resultats  6loignees  de  la  m6thode  scl^rog^ne  de 

Lannelongue. 

C'b  Erfahrungen  mit  der  Lannelongue 'sehen  Methode  beziehen  sich  auf 
100  FäUe,  unter  denen  63  große  Gelenke  betrafen;  für  diese  letzteren  —  am  we- 
nigsten für  das  Hüftgelenk  (3  Heilungen  unter  10  Fällen)  —  hat  sieh  das  Ver- 
fahren besonders  bewährt.    Unter  18  nicht  eitrigen  Kniegelenkstuberkulosen  z.  B 
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trat  9nQal  Heilung  ohne  weitere  operative  Ein  griffe,  8mal  bei  gleiehieitiger  Voi 
nähme  von  Ausschabungen  oder  partieller  Arthrektomie  ein;  7  F&lle  von  eicri^e 
Gonitis  tuberculosa  heilten  unter  10  solcher  nach  Eri dement  ete«  Ahnlieh  ^rare 
die  Erfolge  bei  anderen  größeren  Gelenken,  freilich  bei  Kombination  des  Vec 
fahrens  in  einem  Theil  der  Fälle  mit  verschiedenen  operativen  Eingriffen!  —  A.ue] 
bei  Hernien  sah  C.  Günstiges  von  den  Injektionen;  eben  so  in  1  Falle  von  Scirrliu 
mammae. 

Bauby  (Toulouse):  Nouvelle  oonsid^ration  sur  le  traitement  des  tu 
bereuloses  chirurgicales  par  l'eau  bouillante. 
B.  hat  in  12  F&llen  von  kalten  Abecessen  und  Knochen-  und  Gelenktuber- 
kulosen  dauernde  Heilung  durch  Applikation  heißen  Wassers  auf  den  durch  SchiLf d 
eröffneten  Krankheitsherd  erzielt.  Qegenanseige  für  das  Verfahren  bildet  di« 
Nachbarschaft  großer  Gefäße,  wichtiger  Nerven,  der  Sehnen  und  der  seröaei 
Häute. 

M.    Berger    (Paris):   Epith^liomes  branchiogänes    du   cou   et   epithe- 

liomes  aberrants  de  la  thyroide. 

B.  berichtet  über  einen  Fall  von  ulcerirtem  Oarcinom  am  Halse,  daa  mit  dei 
V.  jugul.  int.  weithin  verwachsen  war,  so  dass  letztere  bei  der  Operation  reseeirt, 
die  Carotis  und  der  Vagus  ausgedehnt  freigelegt  werden  mussten.  Die  Unter- 
suchung ergab  den  von  Cornil  bei  Epitheliom  der  Schilddrüse  beschriebeDeo 
Befund.  B.  fasst  die  Geschwulst  als  von  abgesprengten  Schilddrüaenkeimen  aus 
entstanden  auf;  klinisch  imponirte  er  als  ein  branchiogenes  Epitheliom,  von  dem 
er  nur  durch  die  histologische  Untersuchung  bu  unterscheiden  war. 

Faure  (Paris):  Sur  la  r^section  totale  du  grand  sympathique  cervieal 

dans  le  goUre  exophtalmique. 

Jonnesco  (Bucarest):  Traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmiqu  e. 

Doyen  (Paris):  Traitement  chirurgical  du  goitre  exophtalmique. 

F.  hat  in  2  Fällen  von  totaler  Sympathiousresektion  wegen  Basedow 'acher 
Krankheit  sehr  günstige  Resultate  —  Verbesserung  des  Allgemeinbefindens,  Ver- 
minderung des  Exophthalmus  und  Rückbildung  des  Kropfes  —  beobachtet:  ein 
3.  Kranker  starb  während  der  Operation  an  Chloroformsynkope,  die  auch  bei  dem 
2.  Falle  vorübergehend  aufgetreten  war.  Fast  gar  nicht  wurde  die  Tachykardie 
durch  die  Operation  beeinflusst.  F.  will  in  Zukunft  letztere  in  Athernarkose  und 
nicht  auf  beiden  Seiten  zugleich  —  wie  bei  jenen  2  Fat.  —  ausführen. 

J.  bespricht  die  bei  Morbus  Basedowi  bisher  ausgeführten  Operationen  und 
sucht  an  der  Hand  von  Statistiken  nachzuweisen,  dass  1)  die  partiellen  Strum- 
ektomien  und  ähnliche  Operationen  schwere  und  unwirksame,  häufig  Von  Recidir 
gefolgte  Eingriffe  darstellen,  2)  die  Unterbindung  der  Artt.  thyreoideae  etwas 
bessere  Resultate  ergebe,  3]  aber  die  Resektion  des  Halssympathicus  als  leicht 
ausführbare  und  ungefährliche  Operation  der  ad  1)  und  2)  genannten  vermöge 
ihrer  günstigen  Erfolge  weit  überlegen  sei,  was  noch  besonders  für  die  doppel- 
seitige Totalresektion  gelte. 

D.  hält  die  Thyreoidektomie  für  eine  einfache  und  im  yergleich  zur  Ezstir- 
pation  großer  parenchymatöser  Kröpfe  ungefährliche  Operation.  Er  räth,  sie  vor- 
zunehmen, wenn  die  Durchtrennung  oder  Resektion  des  Sympathicus  nicht  zur 
Heilung  geführt  hat,  und  empfiehlt  letztere  Eingriffe  da,  wo  die  Thyreoidektomie 
nicht  erfolgreich  war.  D.  selbst  hat  mit  der  Strumektomie  bei  Morbus  Basedowi 
sehr  gute  —  in  2  Fällen  seit  Jahren  andauernde  —  Resultate  gehabt. 

Auch  Sorel  (Le  Havre]  bestätigt  dies  auf  Grund  von  5  Fällen  von  Thyreoid- 
ektomie, während 

Abadie  (Paris)   für  die  einfache  Durchschneidung  des  Sympathicus  eintritt. 

Calot  (Berok-Bur-Mer) :  Traitement  du  mal  de  Pott. 

C.  hält  sein  Verfahren  für  ungefährlich,  verlangt  aber,  von  demselben  sehr 
kachektiache  Kinder,  ferner  solche  mit  sehr  großen  Abscesaen,  mit  Fisteln  and 
solche ,   wo  ein  Zug  von  60 — SO  kg  Stärke  erfolglos   bleibt ,  auszusohließen.    In 
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letxterem  Falle  sei  es  besser,  die  Widerstand  leistenden  Knochenspangen  offen  zu 
dnrebtrennen  und  erst  nach  der  Wundheilung  die  Korrektion  vorzunehmen. 

Auch  Redard  (Paris)  bestätigt  auf  Grund  von  35  Beobachtungen  den  großen 
Werth  der  Galot'schpn  Methode,  die  nur  bei  anky lotischen  Oibbosi täten,  großen 
Seokungsabscessen ,  Thoraxdeformität  und  allgemeiner  Tuberkulose  kontraindicirt 
iti.     Die  Heduktion  sei  frei  von  Gefahren,  wenn  sie  nicht  brüsk  geschehe.    Auch 

Phocas  (Lille)  und  Bilhaut  (Paris)  sprechen  sich  in  gleichem  Sinne  aus, 
vihrend  Chipault  (Paris)  für  die  ankylotischen  Fälle  entweder  cur  Verhütung 
vciterer  Verschlimmerung  die  operative  Fixation  der  Dornfortsätze  oder  in  ab- 
gelaufenen die  Resektion  derselben  empfiehlt. 

Calot  (Berck-sur-Mer) :  Sur  la  correction  op6ratoire  des  scolioses  graves. 
C.   empfiehlt  ein  dem  bei  Malum  Potti  ähnliches  Redressementsverfahren  auch 
far  »ch-were,  auf  andere  Weise  nicht  zu  bessernde  Skoliosen. 

Faure     (Paris):   Sur   un    nouveau  proced6  de    gastroenterostomie.     La 

gastro-ent6rostomie  par  invagination. 
I>an  Verfahren  besteht  in  einer  Invagination  des  Magens  durch  eine  knopfioch- 
artige  Öffnung  in  dem  Darme  in  der  Weise,  dass  die  in  der  eingestülpten  und 
eingen&hten  Magenfalte  angelegte  und  umsäumte  Öffnung  nach  dem  abführenden 
Darmende  hin  gerichtet  ist»  um  die  bei  den  sonst  üblichen  Methoden  der  Gastro- 
enterostomie leicht  eintretende  Stauung  der  Speisen  in  dem  oberen  Theil  zu  ver- 
hüten; Oalle  etc.  vermögen  dabei  leicht  die  gebildete  Klappe  zu  Überwinden  und 
in  das  untere  Darmende  überzutreten.  Vorbedingung  für  die  Ausführbarkeit  des 
Verfahrens  ist  genügende  Beweglichkeit  und  Weite  des  Magens,  wie  sie  besonders 
bei  den  nicht  krebsigen  Stenosen  vorhanden  ist.  Auch  nach  der  Pylorusresektion 
ist  die  Invaginationsmethode  leicht  anwendbar,  eben  so  bei  der  Cholecyst- 
entere  Storni  e  empfehlenswertb. 

Doyen  (Paris):  Gastro-  et  ent^ro-anastomose  aseptique. 
Das  beschriebene  Verfahren   bezweckt,  jede  Spur  von  Darminhalt  vom  Ope- 
rationsfeld fernzuhalten  und  besteht  in  einer  besonderen  Art  der  Enterorrhaphie, 
deren  Einzelheiten  sich  nicht  ohne  vollständige  Wiedergabe  des  D. 'sehen  Selbst 
berichts  verstehen  lassen  würden;  es  sei  desshalb  auf  letzteren  selbst      verwiesen- 

Duret  (Lille):   Sur  le  traitem  ent  chirurgical  des  abcäs  rStro-coecales 

dans  les  appendicit es. 
Zur  Verhütung  der  Infektion  der  Bauchhöhle  bei  Eröfi'nung  retrocoecaler 
Abscesse  empfiehlt  D.  bei  Fehlen  von  abschließenden  Verwachsungen,  mittels  einer 
Kflrscfanernaht  das  Peritoneum  parietale  an  den  Blinddarm  anzunähen  und  die 
beiden  Enden  der  Bauchwunde  mit  Jodoformgaze  zu  verschließen,  sodann  den 
Abscess  mittels  Sonde  oder  Finger  an  der  äußeren  Seite  des  Blinddarms  zu  er- 
öffnen, zu  drainiren  und  ev.  eine  lumbale  Gegenöffnung  anzulegen;  danach  folgt 
Etagennaht  der  Bauchwand. 

Picque   et  Guillemont:   Des  suppurations   du  diverticule  de  Meckel 

Simulant  l'appendicite. 
Der  mitgetheilte  Fall  kam  wegen   Erscheinungen,   die  auf  eine  Appendicitis 
hindeuteten,   zur  Operation;  hierbei  fand  sich  der  Proc.  vermiformis  gesund,  da- 
gegen eine  in  einem  Meckel'schen  Divertikel  entstandene  und  allgemeine  Peri- 
tonitis veranlassende  Eiterung.     Pat.  starb. 

Reboul  (Nimes):    Prolapsus    du   rectum   chez    un    enfant  de  cinq  ans. 
Gangräne    et   Perforation    large    de    l'intestin    herni6.      Resection. 

Guerison. 
Das  Wesentliche  des  interessanten  Falles  ist  in  dem  Titel  wiedergegeben. 

Villar  (Bordeaux):  Les  nouveaux  proc6d^s  de  eure  radicale  des 

hernies  inguinales. 

V.  empfiehlt  bei  der  Radikaloperation  nach  Bassini's  Methode  den  Samen- 
strang  hinter  die  Bauchwand  zu  lagern  und  auf  diese  Weise  den  Leistenkanal 
vollständig  zu  beseitigen. 
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Faure's  (Paris)  Bestreben  geht  darauf  aus,  versenkte  Nfihte  zu  vermeidez 
er  operirt  nachDuplay's  und  Cazin's  Verfahren.  Nimier  hat  mit  der  sklerc 
genen  Methode  Lannelongue's  gute  Resultate  eriielt,  h&lt  dabei  Bettisige  eine 
Monat  hinduroh  für  noihwendig. 

Fr oe lieh  (Nancy)  bespricht  die  blutige  Radikaloperation  bei  Hernien  de 
S&uglinge ;  er  Tenichtet  darauf,  den  Bruchsack  zu  eröffnen  und  zu  exstirpiren  un< 
begnügt  sich  mit  der  Naht  des  Halses.  Broca  dagegen,  sich  auf  eine  umfang 
reiche  Zusammenstellung  eigener  Fälle  von  117  Hemienoperationen  bei  9S  Kinden 
im  Alter  von  4—24  Monaten  —  2  f  —  stützend,  tritt  für  möglichst  hohe  Isoliruni 
und  Entfernung  des  Bruchsackes  ein.  Er  macht  die  Operation  in  weniger  al 
10  Minuten  und  erachtet  die  Gefahr  der  Peritonitis  gleich  Null;  seine  beides 
Todesfälle  waren  durch  Darmkatarrh  und  Bronchopneumonie  veranlasst. 

Albarran  (Paris):  Indications  op6ratoires  dans  la  tuberculose  renale 
A.  hat  nach  8  lumbaren  Nephrektomien  wegen  Nierentuberkulose  7mal  größten« 
theils  seit  über  11/2  Jahre  andauernde  Heilung  und  1  Todesfall  an  Meningitis 
beobachtet,  dagegen  von  11  Nephrotomirten  mit  gleicher  Krankheit,  von  denen  1€ 
die  Operation  zunächst  überstanden  hatten,  7  nach  3 — 7  Monaten  zu  Grunde  gehen 
sehen.  Er  hält  die  Nephrotomie  für  einen  einfachen  palliativen  Eingriff,  der  nui 
bei  sehr  ausgedehnten  Verwachsungen  der  kranken  Niere  oder  bei  vorgesehrit- 
teuer  allgemeiner  Tuberkulose  angezeigt  sei,  während  sonst  die  Nephrektomie  in 
Betracht  kommen  müsse,  falls  durch  den  Harnleiterkatheterismus  das  Vorhanden- 
und  Gesundsein  der  anderen  Niere  nachgewiesen  werden  konnte. 

Schwartz  (Paris):  Sur  l'ur^terocystonSostomie  imm^diate  pour  re- 
medier  ä  une  section  de  l'uret^re,  pendant  une  hysterectomie  ab- 
dominale totale  pour  fibromes. 
Dem  in  der  Überschrift  Gesagten  ist  nur  hinzuzufügen,  dass  während  der 
Nachbehandlung  ein  Harnleiterkatheter  5  Tage  lang  liegen  gelassen  wurde,  und 
vollständige  Heilung  erfolgte. 

Hartmann  (Paris):  Ur6t6rectomie  totale. 
Bei  der  betreffenden  Pat.  war  zuerst  eine  Nephropexie,  dann  eine  Nephrotomie 
ohne  Erfolg  gemacht  worden.  H.  fand  den  Harnleiter  derselben  Niere  fingerdick 
erweitert  und  entfernte  nun  zunächst  die  letztere,  in  einer  weiteren  Sitzung  den 
ganzen  Harnleiter  von  einem  Schnitt  aus,  wie  er  zur  Unterbindung  der  Iliaca  an- 
gelegt wird.  H.  empfiehlt,  bei  Nephrektomien  wegen  Pyonephrose  das  Harnleiter- 
ende in  der  Wunde  zu  befestigen,  wie  er  es  in  obigem  Falle  gethan,  um  ev.  später 
ihn,  wenn  seine  Ezstirpation  nothwendig,  leicht  auffinden  zu  können.  Nach  Nieren- 
exstirpation  zurückbleibende  Fisteln  erheischen  oft  die  Entfernung  des  kranken 
Harnleiters. 

Regnier  (Paris):    De  l'^lytrotomie  post6rieure  dans  le  traitement  du 

prolapsus  uterin. 
Seine  Absicht,  periuterine  Verwachsungen  zur  Fixirung  der  Gebärmutter  su 
schaffen,  hat  R.  in  einem  Falle  von  vollständigem  Vorfall  nach  Hysteropexie  da- 
durch erreicht,    dass   er  den  hinteren  Douglas  mit  Jodoformgasestreifen  drainirte. 

Demons  (Bordeaux):  Proc6d6  d'arthrotomie  pour  la  eure  des  luxations 

d'epaule. 
D.  empfiehlt  bei  veralteter  Schulterverrenkung  einen  transversalen  Schnitt,  der 
von  der  Höhe  des  Akromion.  bezw.  etwas  nach  hinten  von  ihm  bis  zum  Processus 
coracoideus  verläuft.  Das  Gelenk  ^wird  auf  diese  Weise  breit  eröffnet,  so  dass  die 
Reposition  nach  Durohtrennung  der  an  letzterem  Knochen  inserirenden  Muskeln 
oder  nach  temporärer  Resektion  desselben  möglich  wird. 

Reboul  (Nimes):  Section  compldte  du  nerf  sciatique  poplit6  interne 
par  ooup  de  fusil.  Suture  de  ce  nerf  au  sciatique  poplite  externe. 
Gu^rison  avec  r6tablissement  des  fonctions  du  membre. 
Die  Nervennaht  konnte  in  dem  Falle  erst  einige  Monate  nach  der  Schusa- 
Verletzung  wegen  Ausbruch  von  Tetanus  ausgeführt  werden  und  ergab  im  Verlauf 
von  9  Monaten  p.  op.  vollständigen  funktionellen  Erfolg. 
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Xummer  (Geneve):    Becherches  exp^rimentales  sur  la  production  des 

fractures  astragaliennes. 

Bei  den  Experimentell  wurden  sur  Erzeugung  von  Talusfrakiuren  yerschiedene 
Oewaltein Wirkungen  angewandt,  die  verschiedene  Bruchformen  und  Bruchlokali- 
■ationen  ergaben. 

Desto 8  (Lyon)  hat  innerhalb  10  Monaten  allein  22  Talusfrakturen  gegenüber 
4  Lasationen  des  Knochens  beobachtet,  erinnert  an  die  häufige  Verkennung  dieser 
Bruche  und  empfiehlt  zur  Diagnose  die  Skiaskopie. 

Pieehaud  et  Bergonie  (Bordeaux):  De  l'anastomose  tendineuse  dans  les 
deTiations  du  pied,  consecutives  ä  la  paralysie  infantile. 
Auf  Orund  von  4  erfolgreich  durch  Anastomose  der  Sehnen  der  gelähmten 
Muskeln  mit  dem  Großzehenstrecker  operirter  Fälle  besprechen  P.  und  B.  die 
Methode  der  Anastomosenbildung,  zu  welcher  sie  breite  Anfrischung  und  seitliche 
Fixation  in  der  ganzen  Dicke  der  Sehnen  mit  nachfolgender  Einscheidung  in  das 
umgebende  Zellgewebe  empfehlen. 

Chipaalt    (Paris):    14  cas    de   mal   perforant   traites    par   l'elongation 

des  nerfs. 
C.  hat  9mal  an  den  N.  plantaris   int.   und  ext.,  je    Imal  an  ersterem  allein, 
be2w.  an  dem  Großzehenaste  desselben  und  3mal  am  Saphenus  ext  die  Dehnung 
•nsgeführt  und  außerdem  die  trophischen  Geschwüre  unter  Entfernung  neurotischer 
Knochen  ausgeschabt.     12  Heilungen,  2  Misserfolge. 

I^ebrun  (Namur):  Contribution  &  l'^tude  de  traitement  chirurgioal  de 

la  maladie  de  Little. 
L.  darchtrennte  in  3  Fällen  der  Krankheit  die  kontrakten  Muskeln,  resp.  deren 
Sehnen  etc.,  legte  in  guter  Stellung  des  Gliedes  für  10 — 12  Tage  einen  Gipsverband 
auf  und  wandte  danach  Massage  und  passiTe  Bewegungen  etc.  an.     Wesentliche 
Besserung  in  Bezug  auf  den  Gang  und  das  Allgemeinbefinden. 

Kramer  (Glogau). 

17)  Iiochte.     Ein  Fall  von  allgemeiner  Gefäßneurose  mit  peripherer 

Grangrän  (sog.  Raynaud 'sehe  Krankheit]. 
(Mittheilungen  a.  d.  Hamburger  Staatskrankenanstalten  Bd.  I.  Hft.  3.) 

Ein  53jähriger,  bisher  gesunder  Mann  erkrankte  im  Anschluss  an  eine  heftige 
Gemüthsbewegung  unter  Erscheinungen  einer  symmetrischen  Asphyxie  mit  einem 
Gefühl  Ton  Kriebeln,  Frieren  und  Abgestorbensein  in  den  Fingern,  Abschälung 
der  Epidermis  an  den  Endphalangen  aller  Finger,  mit  Ausnahme  des  Daumens, 
peripherer  Nekrose  der  beiden  Mittel-  und  des  4.  linken  Fingers.  An  Vorderarm 
und  Beinen,  besonders  an  der  Streckseite,  befanden  sich  zahlreiche  livide,  unregel- 
mftßig  umgrenzte,  das  Niveau  der  Haut  nicht  überragende  Flecke.  6  Wochen 
nach  Abstoßung  der  Nekrosen  Wiedererkrankung  mit  Cyanose  und  oberflächlicher 
Nekrose  der  linken  2.  Zehe;  endlich  3  Wochen  nach  Heilung  dieser  Afifektion 
erneuter  Anfall  unter  Schmerzen  und  Cyanose  des  linken  Zeige-  und  4.  Fingers, 
dann  auch  der  Zehen  ohne  Blasenbildung  oder  Nekrose.  Sonst  war  nichts  Ab- 
normes im  Nervensystem  nachzuweisen ,  Harn  stets  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 

Besonders  bemerkenswerth  war  noch  das  mehrfache  Auftreten  von  Ödemen  der 
Unterschenkel  und  der  blassen,  cyanotischen,  feinfleckigen  Marmorirungen  der  Haut. 

Um  festzustellen,  in  wie  weit  ein  gehinderter  venöser  Abfluss  dieser  Erschei- 
nung zu  Grunde  liege,  wurde  die  elastische  Umschnürung  einer  Extremität  vor- 
genommen: dieselbe  wurde  bald  kühler,  nahm  eine  matt  graublaue  Verfärbung  an, 
die  umschriebenen  cyanotischen  Flecke  verschwanden  in  dem  gleichmäßigen  Ko- 
lorit der  Haut  Wurde  die  Binde  aber  abgenommen,  so  trat  nicht,  wie  bei  einem 
gesunden  Menschen,  schnell  eine  rosenrothe  Färbung  der  Haut  ein,  sondern  die 
Haut  bot  ein  buntes  Aussehen:  cyanotische  Stellen  wechselten  mit  ischämischen 
ab.  Verf.  erklärt  sich  diese  Erscheinung  durch  eine  Störung  des  Tonus  der  Haut- 
gefäße. Es  handelt  sich  also  um  eine  Angioneurose.  Der  Versuch  mit  der  Ligatur 
gelang  nur  zur  Zeit  der  Anfälle,  in  der  Zwischenzeit  verhielt  sich  die  Haut  normal. 
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Da  jede  andere  Ätiologie  im  vorliegenden  Falle  unsutreffend  ist,  hält  Verf.  ei 
für  möglich,  daas  der  psychische  Aflfekt  zu  einer  centralen  Sch&digung  im  Meehs' 
nismus  des  Gef&ß-Nenrenapparates  gefahrt  habe.  Der  interessanten  Abfaandliin); 
sind  2  kolorirte  Bilder  von  dem  eigenthümlichen  Aussehen  des  Unterschenkel  i 
unmittelbar  nach  Abnahme  der  elastischen  Binde  angefügt. 

Tsehmarke  (Magdeburg). 

18]  A.  Jordan.     Ein  Fall  von  diffuser  seniler  Atrophie  und  flyper- 

pigmentose  der  Haut. 

(Monatshefte  fQr  praktische  Dermatologie  Bd.  XXV.  No.  8.) 

Bei  einer  75  Jahre  alten  Frau  fand  sich  —  als  Nebenbefund  —  eine  Atrophie 
und  Pigmentirung  der  Haut  an  den  yerschiedensten  Körperstellen,  die  viel  hoch- 
gradiger war,   als  es  der  gewöhnlichen  Altersatrophie  entspricht;  zum  Theil  yrai 
die  Haut  geschrumpft,  lum  Theil  hing  sie  in  weiten  Falten  herab.    Eine  Ursache 
für  diese  Ver&nderung  fand  sich  auch  bei  der  Sektion  nicht;  die  Fat.  hat  an  sehr 
starkem  Jucken  gelitten.     (Auffallend  sind  die  «starren  Wülste«  der  Haut  an.  den 
Extremitäten;  dabei  könnte  man  doch  auch  an  Sklerodermie  denken,    die  nicht 
bloß  SU  Schrumpfung,  sondern,  wie  der  Ref.  in  einem  Falle  gesehen  hat     auch, 
wie  es  scheint  sehr  selten,  su  einer  Art  starker  Faltenbildung  der  Haut  fahren 
kann.)  JadaSftOhn  (Bern). 

19)  Fr.  Juliasberg.     Über  einen  Fall  von  psoriasiformem  und  liche- 

noidem Exanthem. 
(Archiv  far  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XLI.  Hft.  2.) 

Verf.  beschreibt  ein  sehr  eigenartiges  Exanthem,  das  sich  aus  Flecken  Ton 
fast  orangerother  Farbe  und  weichen  schuppenden  Papeln  zusammensetzt,  die 
nicht  jucken  und  beim  Abheben  der  Schuppe  nur  wenig  bluten.  Der  Verlauf  ist 
sehr  chronisch,  Beschwerden,  Störung  des  Allgemeinbefindens  nicht  vorhanden. 
J.  glaubt  Psoriasis,  Ekzem,  Liehen  ruber  ausschließen  zu  können  und  Yorgleicht 
seinen  Fall  mit  einem  von  dem  Ref.  publicirten,  mit  dem  er  manches  Gemeinsame 
hat  —  in  manchen  Punkten  aber  weicht  er  auch  erheblich  von  dem  Tom  Kef. 
gesehenen  ab.  Es  handelt  sich  hier  zweifellos  um  gans  eigenartige,  noch  nicht 
rubricirbare ,  gegen  die  Therapie  sehr  hartnäckige  Hautkrankheiten,  auf  welche 
die  Aufmerksamkeit  mehr  gerichtet  werden  müsste,  als  es  bis  jetzt  geschehen. 

Jadassolui  (Bern). 

20)  Ohmann-Dumesnil.     Eine  schleunige  Heilungsmethode  des  Pem- 

phygus. 

(St.  Louis  med.  and  surg.  journ.  1897.  Juni.) 

Die  an  2  Fällen  erprobte  Behandlung  des  Pemphygus  besteht  in  innerlicher 
Darreichung  von  Arsenik  in  steigender  Dosis,  womit  die  Eröffnung  der  Blasen 
und  Bedeckung  mit  einer  Salbe  von  Pulvis  campho-phenieosus  1 :  16  verbunden 
wird.  Schon  nach  1  Woche  konnte  die  eine  Kranke  als  geheilt  angesehen  werden. 
Auch  bei  Herpes  zoster  und  Herpes  simpIex  ist  dieselbe  Behandlung  von  bestem 
Erfolg.  Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

Berlchtignng*  P.  250,  der  Anfang  des  letzten  Absatzes  im  Referat  über 
Kolischer  muss  lauten:  Zu  ähnlichen  Anhäufungen  von  Fremdkörpern  kann  die 
Verwendung  schlecht  gehaltener  Spritzen  zu  Bla^eninjektionen  führen. 

Orlgln&lmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrueke  woUe 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  116),  oder  an  die  Veilags- 
handlnng  Breitkopf  ^  Härtet,  einsenden. 


Druck  nnd  Yerla^  von  Braitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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Zur  Technik  der  Mastoidoperatioiieii. 

Von 
Dr.  P.  J.  Zaalberg  in  Amsterdam. 

Es  ist  bekannt,  dass  man  bei  den  Mastoidoperationen,  gleich- 
Tiel  ob  es  sich  um  akute  oder  chronische,  einfache  Antmmau^ 
meifielungen  oder  Radikaloperationen  handelt,  nachdem  die  Weichr- 
theile  durch  einen  retro-aurikulären  Schnitt  bis  auf  den  Ejiochexi 
durchtrennt  sind,  um  mit  Bequemlichkeit  den  Knochentrichter  bis 
in  die  Paukenhöhle  anzulegen,  die  Weichtheile  stark  aus  einander 
halten  lassen  muss. 

Dies  geschieht  meistenstheils  von  einem  oder  zwei  Assistenten,  die 
mit  scharfen  oder  stumpfen,  langen,  gestielten  Haken  die  Weich- 
theile bei  Seite  ziehen. 

Ich  habe  mir,  um  diese  Hilfe  entbehren  zu  können,  neuUch 
3  kurze  Haken  anfertigen  lassen,  einen  mit  gerade  angebrachten 
gebogenen  Zähnen  und  2  Haken,  deren  Zähne  so  angebracht  sind, 
dass  sie  in  einer  Ebene  arbeiten,  welche  mit  der  Zuglinie  einen 
Winkel  von  30<^  bilden,  und  zwar  eine  för  rechtsseitige,  eine  für  links- 
seitige Operationen. 

Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  3. 


Wenn  die  Haken  angelegt  sind,  werden  die  stumpfen  umgebo- 
genen Enden  durch  einen  Kautschukschlauch,  welcher  an  seinen 
Enden  mit  zwei  Schifferknoten  versehen  ist  und  über  Hinterhaupt 
und  Stirn  läuft,  mit  einander  verbunden.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass,  wenn  man  an  den  vorderen  Wundtheil  einen  geraden  Haken  an- 
legt, dieser  nunmehr  dem  Zug  nachgiebt  und  nach  dem  oberen  Theil 
der  Wunde  hinaufrückt. 

Das  ist  nun  mit  den  Haken,  deren  Zähne  unter  einem  Winkel 
angefertigt  sind,  überwunden.  Sie  verharren  in  der  einmal  angegebe- 
nen Stellung. 

Was  man  bloB  zu  vermeiden  hat,  ist  Druck  des  Schlauches  auf 
das  dem  Operationsfelde  nahe  liegende  Auge.  Das  kann  der  Nar- 
kotiseur  durch  leisen  Druck  verhüten.  So  kann  man  einen  Assisten- 
ten entbehren,  dem  es  wohl  nie  gelingt,  die  Haken  fortwährend  rich- 
tig zu  halten,  weil  eine  Ermüdung  durch  das  Halten  in  derselben 
Stellung  unbedingt  eintreten  muss. 

Die  Operation  wird  dadurch  vereinfacht,  der  Chirurg  kann  ruhig   | 
fortfahren,  braucht  nicht  immer  die  abgleitenden  Haken  neu  einzu- 
stellen, wird  hefreit  von  der  dadurch  immer  eingeleiteten  Blutung. 
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1)  A«  HauBser.     Bakterienbefunde  bei  Leichen.     Zur  Frage 
der  Verwerthbarkeit  postmortaler  Bakterienbefunde. 

(Zeitsehrift  fUr  Heilkunde  Bd.  XYIIL  Hft.  5  u.  6.) 
Das   Ergebnis  der  ungemein    sorgfältig   angestellten  diesbezüg- 
lichen Untersuchungen  an  einem  reichen  Material  der  Prosektur  des 
Krankenhauses   »Rudolfstiftung«    in   Wien    (Prof.    Paltauf)    fasst 
\  H.    dahin    zusammen,    dass   eine    rein    postmortale  Wanderung  von 
'  Bakterien  innerhalb  solcher  Zeiträume,  wie  sie  zwischen  eingetrete- 
:  nem    Tod   und    Obduktion    gewöhnlich    verfließen,    in   ausgiebigem 
Mafia    stattfinden   kann,    und    dass  man  desshalb  bakteriologischen 
Befanden,  welche  ausschliefilich  an  der  Leiche  ohne  vergleichende 
bakteriologisch-histologische  Befunde,  ohne  Rücksichtnahme   auf  die 
Menge  der  Keime  erhoben  worden  sind,  bezüglich  der  Lokalisation 
der    nachgewiesenen  Mikroorganismen    mit    einer  gewissen  Vorsicht 

begegnen  muss.  Gold  (BieUtz). 

I 

I  2}   Caillaud.     Yrai  et  faux  tetanos. 

I  (M6d.  moderne  1897.  No.  181.) 

I  Nach    genauer    Besprechung    der    Symptome    kommt    C.    zum 

Schluss,  dass  nur  das  Fieber  ernsteren  differentielldiagnostischen 
Werth  habe.     Tetanus  ist  nur  echt,  wenn  erhöhte  Temperatur  besteht. 

Boesing  (Hamburg). 

3]  P.  K.  Brown  (San  Francisco).  A  study  of  the  blood  in 
73  cases  of  bone  tuberculosis  in  children  with  reference  to 

diagnosis  and  treatment. 

(Occidental  med.  times  1897.  August] 

Abnahme  der  rothen  Blutkörperchen  findet  sich  im  Allgemeinen 
nicht  bei  Gelenktuberkulose,  außer  in  den  späteren  Stadien  der 
Krankheit  bei  sehr  langem  Bestehen,  bei  sehr  jungen  Kindern  und 
bei  Sepsis.  Dagegen  ist  die  Menge  des  Hämoglobins  im  Blut 
stets  herabgesetzt,  ganz  besonders  unter  denselben  Umständen,  unter 
denen  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert  wird.  Bei 
Beginn  der  Genesung  zeigt  sich  auch  alsbald  eine  Neigung  des 
Blutes  zur  Rückkehr  normaler  Verhältnisse.  Selbst  die  Bildung  von 
Abscessen  ist  nicht  nothwendig  von  Leukocytose  begleitet,  langsame 
Entwicklung  derselben  aber  deutet  auf  ein  Aufiäackem  des  tuber- 
kulösen Processes,  während  ihr  rasches  Auftreten  auf  sekundäre 
Infektion  mit  Eitererregern  hinweist.  Ein  Abscess  kann  aber  selbst 
ohne  Auftreten  der  Leukocytose  wieder  resorbirt  werden.  Bei  sep- 
tischer Wundinfektion  tritt  zuerst  Leukocytose  auf  und  steigt  oder 
fallt  je  nach  dem  Zustand  des  Kindes.  Falls  die  Abnahme  der 
Leukocytose  mit  Zunahme  der  Anämie  verbunden  ist,  so  ist  dies 
ein  Zeichen  von  Herabsetzung  der  Vitalität.   Lfihe  (Königsberg  i/Pr.). 
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4)  E.  Frons.    Über  eitrige  GelenkentzOndangeii  im  VexhEtt 

der  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica. 

(Wiener  klin.  Wooheniehrift  1897.  No.  15.) 

Der  von  Jaeger  gefundene  Erreger  der  Meningitis  cere1>r< 
spinalis  epidemica,  der  Meningococcus  intracellularis,  kann  sich  al 
Metastase  auch  in  Gelenken  ansiedeln  und  Exsudation  bewirkei 
Diese  Gelenkerkrankung  hat  eben  so  die  Neigung  zur  Ausheiluxi; 
wie  die  Erkrankung  der  Meningen,  im  Gegensatz  zu  den  dnrd 
Strepto-  und  Staphylokokken  bedingten  Gelenkeiterungen. 

Hflbeaer  (Bietlaa). 

5)  F.  Kaiser.     Bidrag  tili  kännedomen  om  serosa  artritei 

beroende  pä  staphylomycosis. 

(Hygiea  Bd.  LIX.  Hft.  1.) 
Verf.  behandelt  die  Frage  von  den  nicht  eitrigen  Gelenkentsün- 
dungen,  welche  auf  Staphylomykosis  (Kocher  und  Tavel)  beruben. 
Diese  Krankheitsformen    sind   bisher   gewöhnlich   als  rheumatische 
Gelenkerkrankungen   beschrieben    worden.      Nach   einer   geschicht- 
lichen Übersicht  der  Fälle,  welche   der  in  dieser  Weise  begrenzten 
Krankheitsgruppe  angehören  und  in  der  Litteratur  veröffentlicht  sind, 
erwähnt  Verf.   zuerst  die   klinischen  Symptome,   theils  bei  der  pri- 
mären Kapselerkrankung  unter  Berücksichtigung  sowohl  akuter  als 
chronischer  Formen,  theils  auch  bei  primären  ostalen  Herden.     Da- 
nach folgen  die  bakteriologischen  Untersuchungen,  welche  Verf.  so- 
wohl in  akuten  als  chronischen  Fällen  nebst  kontrollirenden  Thier- 
versuchen  ausgeführt  hat.     In  einem  folgenden  Kapitel  erörtert  Verf. 
die  Ätiologie,  die  pathologische  Anatomie  und  die  Prognose.   Ursache 
für  die  Lokalisation  der  im  Kreislauf  befindlichen  Bakterien  in  einem 
Gelenk  ist  oft  ein  Trauma.     Die  Veränderungen  in  den  Gelenken! 
scheinen  vorzugsweise  der  Kapsel  anzugehören:   nämlich  chronische 
Entzündung   mit  vermehrtem  Blutgehalt,   perivaskuläre   Rundzellen* 
infiltration  und  gesteigerte  Exsudation.     Auch  im  Knorpel  kommen 
pannÖBe  Verdickungen  und  Zerfransungen  vor.    Im  Knochen  werden 
Blutüberfüllungen    und   Erweichungen    beobachtet.     Die   Heilungs- 
möglichkeit   ist  im  Großen  und  Ganzen   als  gut  zu  betrachten,  ob- 
schon  die  Behandlung  in  einzelnen  Fällen  längere  Zeit  beansprucht 
Bei  der  Diagnose   sind  auszuscheiden   die  gonorrhoischen,   rheuma- 
tischen, tuberkulösen,  luetischen  und  deformirenden  Arthritiden,  von 
welchen   Verf.   die   charakteristischen  Merkmale   aufzählt.     Die  Be- 
handlung ist  theils  eine  allgemein  roborirende,  theils  Punktion  mit 
Injektion  antiseptischer  Flüssigkeiten,    theils   in    geeigneten  Fällen 
Arthrotomie.     Der  Arbeit  liegt   eine   Kasuistik    von    17   detaillirten 
Krankengeschichten  zu  Grunde.  A«  Hansson  (CimbriBhamD). 
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6)  A.  Wölfler.    Über  die  Methoden  und  Erfolge  der  Wund- 
behandlung. 

(Prager  med.  Wochenschrift  1897.  No.  35  u.  37.) 
In  diesem  sehr  lesenswerthen  Vortrag  bespricht  W.  den  heu- 
t^en  Stand  der  Wundbehandlung  und  schildert  die  von  ihm  bevor- 
zugten Methoden  derselben.  Wir  erfahren  aus  demselben,  dass  W. 
schon  seit  einem  Decennium  sterile  Handschuhe  beim  Operiren 
gebraucht,  dass  er  zur  Desinfektion  der  Instrumente  und  Yerband- 
stiicke  kochendes  Wasser  und  Dampf  verwendet  und  fiir  die  Bauch- 
hohle nasse  Kompressen,  die  in  TavePscher  Kochsalz-Sodalösung  abge- 
kocht sind,  bevorzugt.  Zur  Wunddrainage  hat  sich  der  Vorschlag 
von  Mac-See  bewährt,  welcher  das  Ausleiten  der  Drainröhren  durch 
die  Verbände  empfahl.  Die  genähte  Wunde  wird  nach  Bruns' 
Vorschlag  zweckmäßig  mit  Airolpaste  bedeckt. 

Von  Resultaten  erwähnt  W.  u.  A.,  dass  die  heutige  Sterblich- 
keit der  Amputationen  an  Extremitäten  sich  zu  jener  vor  2  Decennien 
wie  1:3,  die  der  Mammaamputationen  sogar  wie  1  :  4  verhält.  Die 
Gesammtsterblichkeit  aller  Operationen  in  der  Prager  Klinik  schwankte 
in  den  letzten  4  Jahren  zwischen  6,2  und  8,8)^. 

Der  Vortrag  enthält  noch  mannigfache  interessante  Einzelheiten, 
wegen  deren  auf  das  Original  verwiesen  sei.  Jaflö  (Hamburg). 


7)   C.  Menge.    Zur  Vorbereitung  der  Hände  vor  aseptischen 
Operationen.    (Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Leipzig.) 

(Müncbener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  4.) 

Ausgehend  von  der  Annahme,  dass  bei  dem  Gebrauch  des 
Alkohols  zur  Händedesinfektion  die  obersten  Schichten  der  Haut 
durch  die  Spirituseinwirkung  schrumpfen,  die  einzelnen  Bestandtheile 
derselben  enger  an  einander  geschlossen  und  dadurch  die  in  der  Epi- 
dermis zurückgebliebenen  bakteriellen  Dauerformen  von  ihr  fest- 
gehalten werden,  dass  es  bisher  also  eine  absolut  sichere  Desinfektions- 
methode fiir  die  Hände  noch  nicht  giebt,  bespricht  M.  zunächst  die 
auf  der  Empfehlung  von  Operationshandschuhen  beruhenden  modernen 
Verbesserungsvorschläge,  sowohl  hinsichtlich  ihrer  großen  Vortheile, 
als  auch  in  Bezug  auf  ihre  Nachtheile  durch  Beeinträchtigung  des 
Tastgefiihls,  der  Schädigung  des  lebenden  Gewebes  durch  die  rauhe 
Handschuhoberfläche  etc.  Er  erwähnt  dann  weiter  seiner  eigenen 
Versuche  mit  dünnen,  engmaschigen,  mit  einer  Paraffin-Xylol-  oder 
Para£&n-Atherlösung  getränkten  Handschuhe,  die  allerdings  auch  nicht 
allen,  von  Wolf  1er  an  gute  Operationshandschuhe  gestellten  Forde- 
rungen entsprechen,  indem  sie  für  Wundflüssigkeit  noch  immer  etwas 
durchgangig  sind,  und  empfiehlt  schließlich,  in  folgender  Weise  die 
Hände  vor  operativen  Eingriffen  vorzubereiten:  Zunächst  gründliche 
mechanische  Reinigung  mit  heißem  Wasser,  Kaliseife,  Bürste  etc., 
und  möglichst  lange  Wassererweichung  der  Haut;  hierauf  sorgfältige 
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Desinfektion  in  einer  wässrigen  oder  Spirituosen  DesinfektioxL8lÖ0Yiii( 
▼on  geringem  Alkoholgehalt,  welche  im  Stande  ist,  auch  hakterieU 
Daaerformen  in  kurzer  Zeit  abzutödten;  dann  Durchtränkun^  mi 
vorigem  Alkohol  und  Trocknung  mit  sterilem  Tuche.  Hieraii 
ÜbergieBung  der  Hände  mit  einer  sterilisirten  Parafißn-Xylollösun] 
und  abermals  Trocknung,  ev.  Anlegung  von  mit  gleicher  Flüssigkei 
imprägnirten  aseptischen  Handschuhen.  Eigene  Erfahrungen  über  dii 
praktische  Bedeutung  dieses  Verfahrens  hat  M.  noch  nicht,  empfi.ehl 
aber  letzteres  den  Fachgenossen  zur  Prüfung.        Krämer  (Glog^aj. 


8)  Orlandi.   Suir  azione  fisiopatologico  del  siero  antidifterico. 

(Gas.  med.  di  Torino  1897.  No.  44.) 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  von  vielen  Autoren  be- 
schriebenen, zum  Theil  auch  experimentell  studirten  Nebenwirkungen 
des  antidiphtherischen  Serums  vorhanden  und  auf  Besonderheiten  die- 
ses Serums  zu  beziehen  seien,  stellte  O.  2  Reihen  von  Experimen- 
ten an: 

In  der  ersten  wurden  bei  3  Personen,  von  8,  10,  15  Jahren,  die 
als  gesund  zu  betrachten  waren,  normales  Pferdeblutserum  und  später 
antidiphtherisches    in  größeren  Quantitäten  von   18 — 35   ccm  mehr- 
fach injicirt.   Bei  allen  traten  allerlei  unangenehme  Erscheinungen  auf, 
Übelkeit,    Kopfschmerz,    masemähnliches   Exanthem,  Oelenkschwel- 
lungen  etc.,  Temperatursteigerung  bis  38,5,  welche  bei  dem  Jungen 
von    10  Jahren  zum  sofortigen  Abbruch  der  Injektionen  nöthigten. 
Bei  allen  zeigten  sich  femer  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
(Irregularität).     Die  Zahl  der  Erythrocyten  und  des  Hämoglobins  sank 
von  4,8  auf  4,t  Millionen.   Da  außerdem  Steigerung  der  Stickstoff-  und 
Chlorausscheidung  erfolgte,  so  erklärt  O.  sich  für  die  Annahme  einer 
zu  Anämie  neigenden  Blutveränderung  (Hämolyse). 

Dass  das  Heilserum  toxische  Eigenschaften  auf  das  Herz  besitzt, 
zeigt  eine  2.  Experimentalreihe:  Legt  man  Frosch-  resp.  Schildkrö- 
tenherzen  in  Menschen-  oder  Pferdeserum,  so  schlagen  sie  darin 
IY2  i'6sp.  2^2  Stunden  weiter,  in  Heilserum  nicht  länger  als  20  resp. 
15  Minuten.  Im  letzteren  Falle  kann  man  aber  durch  Auswaschen 
mit  Rochsalzlösung  die  Kontraktionen  wieder  beleben.  —  Das  ver- 
wandte Serum  stammte  aus  dem  Laboratorium  des  Hygieneamtes 
zu  Turin.  £•  Pagensteelier  (Wiegbaden). 

^)  Laiie,Ellinwood,Barkan,Flainmer,  Oibsons  (San  Fran- 
cisco).    Report   of   a   committee    of  the  faculty  of  Cooper 
medical  College^  upon  the  oxytuberculine  treatment  of 
tuberculosis  of  Dr.  J.  O.  Hirschfelder. 

(OccidcDtal  med.  times  1897.  November.) 
Im  Februar  1896  hatte  J.  O.  Hirschfelder  in  San  Francisco  ein 
neues  Präparat  vorgelegt  und  als  Ersats  für  das  Tuberkulin  Koch's 
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empfohlen.  Er  nannte  es  Oxytuberkulin  und  hatte  es  in  einer  Reihe 
▼on  Fällen  als  höchst  nützlich  befunden,  besonders  falls  es  sich  um 
laitialstadien  der  Tuberkulose  handelte.  Dasselbe  wurde  so  herge- 
stellt, dass  zunächst  ein  Koch'sches  Tuberkulin  dargestellt  und  dann 
mit  'Wasserstofbuperoxyd  erhitzt  wurde.  Es  sollte  so  eine  Art  höhe- 
rer OiLydationsstufe  des  Tuberkulins  erzeugt  werden,  indem  H.  von  der 
Theorie  ausging,  dass  im  Körper  die  von  den  Keimen  ausgeschiede- 
nen Giftstoffe  durch  Oxydation  unschädlich  gemacht  würden,  und 
dass  die  Keime  selbst  durch  die  so  hervorgebrachten  Oxytoxine  ge- 
tödtet  würden.  Es  war  dies  also  eine  eigene  neue  Theorie  H.'s  über 
^e  Immunisirung.  Dass  sein  »Oxytuberkulinc  die  Tuberkelbacillen 
tödte^  hatte  H.  durch  Versuche  festgestellt. 

Das  obengenannte  Komit6  hatte  sich  die  Aufgabe  gestellt,  H.'s 
Versuche  nachzuprüfen.     Es  fand  nun,    dass  in   der  That  die  Ent- 
"wicklung   der    Tuberkelbacillen    in    Bouillonreinkultur    durch    Oxy- 
tuherkulin  gehemmt  wurde.     Bei  der  therapeutischen  Anwendung  ist 
zixnächst    hervorzuheben,    dass  irgend  wie  ungünstige    oder    giftige 
Nehenwirkungen  sich  niemals  geltend  machten.     In  15  Fällen  wurde 
das  Präparat  versucht,  und  es  ergab  sich  bei  allen  Kranken  eine  erheb- 
liche  nachweisbare  Besserung,  obgleich    sich    bei    einigen   noch  die 
alten  vorher   bestandenen  Kavernen  fanden.     Mit  Ausnahme   von  2, 
d.ie  erst  kürzlich  in  Behandlung  getreten  waren,  erschienen  alle  völ- 
lig gesund,  ohne  Auswurf,  Husten  oder  Blutung;  Appetit,  Gewicht 
und  Lebenskraft  waren    wiederhergestellt.     Einige  hatten  schon  seit 
Jdonaten  jeder  Behandlung  entbehren  können,  und  selbst  in  vorge- 
rückten Stadien,  wenn  auch  nicht  in  den  letzten,  hat  sich  das  Oxy- 
tuberkulin  bewährt    und    kann    den  Ärzten   zu  weiteren  Versuchen 
durchaus  empfohlen  werden.    Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

10)  SilvestrL     Nota  präliminare  sulV  azione  emostatica  dei 

sali  di  calcio. 

(Gazi.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1898.  No.  1.) 
Verf.  knüpft  an  die  Gerinnungstheorie  von  Freund  an,  um  bei 
Blutungen  das  Calciumhypophosphat  zu  empfehlen,  das  er  in  der 
Dosis  von  1,2  g  2stündlich  bei  Metrorrhagien,  Nieren-,  Nasen-, 
Haut-  und  Darmblutungen  mit  Erfolg  angewandt  hat.  13  Kranken- 
geschichten erläutern  diesen  Erfolg.  Dreyer  (Köln). 


11)   E.  Sommer.     Adhaesivum. 

(Änüiche  Polytechnik  1897.  Deoember  8.) 

Adhaesivum  ist  eine  dickflüssige,  röthliche  Substanz,  welche  an 
der  Luft  rasch  erstairt  und  alsdann  unlöslich  ist.  Es  ist  aseptisch. 
Schüttet  man  es  auf  die  zu  vereinigende  oder  von  der  Luft  abzu- 
«chlieBende  Wunde,  so  trocknet  es  sofort  zu  einer  zähen  Kruste  ein 
und  vereinigt  die  Wunde  oder  schließt  sie  nach  Art  des  Schorfes  zu. 

£•  Flseher  (Straßbarg  i/£.). 
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1 2)  A.  Hartmann.     Die  Krankheiten  des  Ohres  und  dexen 

Behandlang.     Sechste  Auflage. 

Berlin,  Flgdier'g  Bvehkandluff,  1897. 
Das  wohlbekannte  Lehrbuch  H.*8  hat  in  1  Vs  Decennien  nunmehr  die 
sechste  Auflage  erlebt:  ein  Beweis,  dass  es  immer  noch  das  belieb- 
teste der  otiatrischen  Lehrbücher  ist.     Das  yerdient  es  auch  in  seiner 
neuen  Form  zu  sein,  die  von  der   früheren  in    vielen   Punkten    &l>- 
weicht.     Die  Zahl  der  Abbildungen  ist  um  17,  die  der  Seiten  trotz 
der  zahlreichen  Erweiterungen  und  Umarbeitungen  einzelner  Kapitel 
nur  um  26  vermehrt,  was  dem  Talente  des  Verf.,  mit  wenig  Worten. 
viel  zu  sagen,  nur  zu   danken   ist.     Ganz  neu  sind  u.   A.  die  A.b- 
schnitte  über  Rhinoskopie,    über  Hörübungen  und  Absehunterridit, 
über  Mittelohrentzündungen  der  Säuglinge,  über   die  Radikalopera- 
tion bei  chronischer  Mittelohreiterung.  Vollständig  imigearbeitet  bezw. 
neu  ist  namentlich  der  Abschnitt  über  die  intrakraniellen  Komplikationen 
und  die  Septh&mie  und  Pyämie  nach  Ohreiterung.     In  allen  Ände- 
rungen erkennt  man  beim  Vergleich  mit  der  fünften  Auflage    den 
Wunsch  des  Verf.,    seinem  Buche  alle  neu  erworbenen  Kenntnisse 
und  Erfahrungen   zu  Gute  kommen  zu  lassen.     Wenn  dabei  Verf., 
als  einer  der  thätigsten.  und  erfolgreichsten  Arbeiter  im  Gebiete  der 
Otiatrie,  vielfach  sich  in  erster  Linie  auf  eigene  Erfahrung  stützt,   sa 
giebt  das  dem  Buche  nur  ein  höchst   erfreuliches   individuelles  Ge- 
präge; doch  hat  er,   so  weit  es  mit  der  Knappheit   der  Darstellung 
verträglich  ist,  die  Litteratur  der  letzten  Jahre  vollständig  verwerthet. 
Wegen  der  sorgsamen  Auswahl  des  praktisch  Bedeutungsvollen  und 
wegen  der  Klarheit  und  Knappheit  der  Darstellung  dürfte  das  Buch 
namentlich  denen  ein  guter  Berather  sein,   die  »im  Nebenamt«   mit 
Ohrenkrankheiten  zu   thun   haben:  aber   auch  der  Specialist  kann, 
wie  aus  den  früheren   Auflagen,  so   aus  dieser  eine   ganze  Menge 
lernen.  —  Nicht   recht   einverstanden  ist  Ref.   damit,   dass  H.    die 
Reihenfolge  und  Zahlenbezeichnung  der  von  ihm  aufgestellten  Schwer- 
hörigkeitstypen geändert  hat:  das  dürfte  nanchmal  zu  Unklarheiten  in 
späteren  Arbeiten  Anlass  geben.     Die  von  H.  neu  empfohlene  Zange 
zur  Entfernung  der  hypertrophischen  Rachentonsille  möchte  Ref.  dem 
Praktiker  nicht  empfehlen:    es   operirt   sich  damit  nicht  leicht,  und 
jedenfalls  leicht  mit  ungenügendem  Erfolge!  —  Sonstige  Aussetzungen 
wüsste  Ref.  nicht  zu  machen  und  möchte  das  Buch  auch  namentlich 
den  Chirurgen  aufs  wärmste  empfehlen.  Kümmel  (Breslau). 


13)  O.  Oradenigo.     Sur  le  traitement  de  Fczene. 

(Ann.  des  malad,  de  Toreille  T.  XXIII.  Fase.  I.) 
Die  bedeutenden  Besserungen  der  Ozaena  auf  Diphtherieserum 
hin  sind  meist  vorübergehend,  und  das  Mittel  selbst  nicht  frei  von 
Unannehmlichkeiten.  Dauerndere  Erfolge  erzielte  G.  mit  intramusku- 
lären Injektionen  von  Jod  (0,01 — 0,03  mit  Jodkali  und  Wasser  gelöst] 
nach  Durante;  die  Injektionen  werden  aber  öfters  wegen  Schmerzen 
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nicht  Yertragen.  Die  Ozaena  (wie  die  etwa  begleitenden  Ohrerkran- 
kangen)  'besserte  sich  bedeutend,  aber  die  vorhandenen  Mikroorganis- 
men behielten  ihre  Virulenz,  woraus  G.  schließt,  dass  eine  Heilung 
damit  noch  nicht  garantirt  werden  kann.  Kfimmel  (Breslau). 


14)  C.  Bayer.  Über  die  Endresultate  der  in  der  chirurgi- 
schen Abtbeilung  des  Kaiser  Franz  Joseph-Eanderbospitals 
in    Prag   seit    dem  Jahre    1888  operirten   Fälle  von  Spina 

bifida  und  Encephalocele. 

(Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XVIIL  Hft.  5  u.  6.) 
I>ie    Endresultate   sind   im    Allgemeinen    schlecht.     59^    jener 
Falle    von  Spina  bifida,   welche   die  Operation  überstanden,  starben 
kurz    oder  länger   nachher.     Noch  ungünstiger  stellt  sich  das  Sterb- 
lichkeitsprocent   der    operirten    Encephalocelen   heraus.      Betrachtet 
man    andererseits  jene  Fälle,  welche   nicht  operirt  worden  sind,  so 
ei^ebt  sich,    dass    fast  alle  rasch   zu  Grunde  gingen.     B.  resumirt 
dahin:  ohne  Operation  Tod;  durch  Operation  Erhaltung  in  38^  bei 
Encephalocele    und    in    41^    bei    Spina   bifida.     Von    den    ersteren 
2   Fälle,   von  den  letzteren   ebenfalls  nur  2  Eälle  ohne  Schädigung, 
mit   Lähmungen   4,   mit  Hydrocephalus    1.     Ein  tadelloses   Besultat 
ist  also  nur  in  Fällen  zu  erzielen,  welche  weder  Hydrocephalus  noch 
Lähmungen   aufweisen,   und  in  welchen  keine  wichtigen  Theile  des 
Centralnervensystems  in  defektem  Zustande  vorhanden  sind.  B.  operirt 
nur  Fälle,  welche  keines  dieser  Symptome  nachweisen  lassen. 

In  Bezug  auf  die  Technik  der  Operation  empfiehlt  B.  neuerdings 
seine  doppelte  Wandbildung  (Deckung  des  verkleinerten  und  für 
sich  genahten  Meningensackes  mit  einem  Fascien-  oder  Muskellappen, 
am  Schädel  Periostlappen,  mit  folgender  Hautlappennaht),  welche  sich 
in  Bezug  auf  Vermeidung  eines  Recidivs  bewährt  hat.  Das  Bestreben, 
einen  knöchernen  Verschluss  herzustellen,  erachtet  B.  als  zwecklos, 
weil  derselbe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wegen  Materialmangels  un- 
möglich oder  zum  mindesten  unzureichend  ist  und  —  wie  das  Ver- 
fahren von  Bobrow  und  Postnikow  (Centralblatt  für  Chirurgie 
1897  No.  28)  —  die  ohnehin  eingreifende  Operation  nur   komplicirt. 

Gold  (Bielitz). 

15)  Perthes.  Über  ein  neues  Verfahren  zur  Nachbehand- 
lung der  Operation  des  Empyems  und  zur  Beseitigung  des 
Pneumothorax,  so  fem  er  auf  einem  Defekt  der  Thoraxwand 

beruht. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft  1.) 

An  der  Hand  statistischer  Erhebungen  über  die  Resultate  der 
Empyemoperation  weist  P.  zunächst  nach,  dass  eine  frühzeitige  Opera- 
tion allein  noch  keine  Sicherheit  für  die  prompte  Wiederentfaltung 
der  Lunge  gewährt  und  hält  es  daher  für  zweckmäßig,  die  auf  dic- 

13** 
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s€8  Ziel  hinwirkenden  natürlichen  Kräfte  durch  eine  dauernde  und 
beliebig  regulirbare  Kraft  zu  ersetsen.  Zu  dem  gleichen  ScUuss 
fuhren  die  Erörterungen  des  2.  Kapitels  »Über  die  Ursache  des 
spontanen  Verschwindens  des  Pneumothorax  nach  der  Empyem- 
operation«,  während  der  3.  Abschnitt  betreffend  »die  bisherigen  Mittel, 
um  die  Wiederentfaltung  der  Lunge  nach  der  Empyemoperation  zu 
begünstigen  oder  zu  veranlassen«,  den  Nachweis  führt,  dass  es  ein  in 
der  gedachten  Richtung  sicher  wirkendes  Mittel  bisher  nicht  ^ebt. 

Des  Verf.  neue  Vorrichtung  bezweckt,  durch  dauernde  Aspira- 
tion einen  dauernden  negativen  Druck  in  der  Pleurahöhle  zu  unter- 
halten. Sie  besteht  aus  3  Theilen:  1]  Einer  besonders  eingerichteten, 
die  Wunde  luftdicht  deckenden  Kappe,  durch  welche  eine  Magen- 
sonde in  die  Empyemhöhle  hineinragt.  2)  Einer  mit  der  Wasser- 
leitung in  Verbindung  stehenden  Saugpumpe.  3)  Einem  mit  Mano- 
meter versehenen  Sammelgefäß  für  den  abgeleiteten  Eiter,  wrelcbes 
zwischen  Saugpumpe  und  Kappe  eingeschaltet  ist. 

P.  hat  seinen  Apparat  bis  jetzt  in  6  Fällen  (3  frischen  Empy- 
emen, 2  alten  Empyemfisteln,  1  akuten  Pneumothorax,  durch  tran»- 
pleurale  Operation  eines  subphrenischen  Abscesses  bedingt)  erprobt; 
die  Details  der  Anwendung  eignen  sich  nicht  fürs  Referat.  Die 
physikalischen  und  physiologischen  Darlegungen  des  Verf.  sowohl 
als  seine  klinischen  Resultate  sind  sehr  geeignet,  zu  Versuchen  mit 
der  neuen  Vorrichtung  anzuregen.  Hofinelster  (Tabingen). 

16)  R.  Pott  (Halle  a/S.).     Über  die  Gefahren  der  rituellen 

Beschneidung. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  4.) 
F.  stellt  zunächst  fest,  dass  die  rituelle  Beschneidung  durchaus 
keine  in  sanitärer  Beziehung   nützliche  Maßregel  sei,  und  bespricht 
dann    die    den    jüdischen  Kindern   durch  jene   Sitte   erwachsenden 
Gefahren  der,  selbst  tödlich  verlaufenden,  Blutungen,  besonders  bei 
dazu   disponirten  Kindern,  wodurch  eine    bis   dahin  latente   Hämo- 
philie geweckt,   resp.    die  bereits  manifeste  hämorrhagische  Diathese 
gesteigert  werde,  femer  die  Gefahren  accidenteller  Wundkrankheiten, 
der  Intoxikation  mit  Sublimat,  Karbol,  Jodoform  etc.,  der  Einimpfung 
von  syphilitischem  Kontagium  oder  von  Tuberkulose  etc.   Auf  Grund 
dieser,  durch  selbst  gemachte  Beobachtungen  erläuterten  Ausführungen 
empfiehlt  P.,  die  rituelle  Heschneidung  nicht,  wie  üblich,  am  7.  bis 
13.  Tage,   wo  die  Neigung  zu  Blutungen  am  größten  ist,  sondern 
an  einem  späteren  Termin  vorzunehmen,  und  fordert  vor  Allem  eine 
durchgreifende  Reform   in    dem    Sinne,    dass    nur    in    ihrem  Fache 
ausgebildete    und  staatlich  geprüfte,  bei  Fahrlässigkeit   einer   straf- 
rechtlichen Verfolgung  unterliegende  Mohelim  die  Berechtigung  zur 
Beschneidung  erhalten  sollten.  Kramer  (Qlogau). 


/ 
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t7)    Ä.  Hottinger    (Zürich).     Über  erworbene  Verengerung 
des  Orif.  ext.  urethrae   und  des  vorderen  Theils  der  Harn- 
röhre. 

{Centralblatt  fOr  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  VIII.  Hft.  10.) 
Unter  Bei-Seite-Lassen  aller  gewöhnlichen  erworbenen  Yerenge- 
nmgeii  der  HamröhrenmÜDdung,  wie  sie  in  Folge  eines  narbigen 
Procesaes  nach  Ulcus,  Gonorrhoe,  Trauma  der  verschiedensten  Art 
häufiger  vorkommen,  bespricht  H.  eine  Form  der  Verengerung,  für 
die  eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Eichel  und  ihrer  Bedeckung, 
so  irrie  eine  Betheiligung  des  Anfangstheils  der  Harnröhre  das  Charak- 
tezistische  ist. 

XHe  Erkrankung  entwickelt  sich  aus  normalen  oder  annähernd 
normalen  Verhältnissen  heraus.     Phimose   kommt  dabei  vor,  spielt 
abex   keine  ursächliche  KoUe.     Die  verschiedensten  Altersstufen  sind 
von   der  Erkrankung  betroffen,  die  mit  einer  Verwachsung  der  Vor- 
liaiit  mit  der  Eichel  oder  einer  Retraktion  derselben  einhergeht.    Das 
Wesentliche  des  Krankheitsbildes  ist  eine  Verdickung  der  Haut  der 
£icliel,    die  in  Folge   eines  sklerotischen  Processes  eine  schwartige, 
lederartige,    rigide  Beschaffenheit   annimmt.     Femer  ist  wesentlich, 
das8  dieser  Process  kontinuirlich  auch  auf  den  Anfangstheil  der  Harn- 
röhre äbergreifk,  so  dass  diese  als  harter  Strang  durch  die  verdickte 
Sichel   hindurch  zu  fahlen   ist.     Es  kommt  dadurch  zu  unter  Um- 
standen äußerst  hochgradigen  Verengerungen  des  Orif.  ext. 

H.  nimmt  als  Ursache  des  Processes  eine  Balanoposthitis  an,  die 
er  in  2  von  3  beobachteten  Fällen  anamnestisch  feststellen  konnte. 

Therapeutisch  kommt  bei  dem  hartnäckigen  und  in  seinen  Folge- 
zoständen  nicht  unbedenklichen  Leiden  zunächst  die  Behandlung  der 
Balanitis  und  Phimose  in  Betracht,  Reinlichkeitsvorschriften,  Circum- 
cision  etc. 

In  den  schweren  Fällen  von  hochgradiger  Erkrankung  der  Harn- 
röhre handelt  es  sich  darum,  die  vorhandene  Enge  je  nach  ihrem 
Grad  durch  unblutige  Erweiterung,  ev.  durch  eine  Urethrotomie  mit 

ausgiebiger  hypospadischer  Spaltung  des  Orificiums  zu  beseitigen. 

F.  Kmmm  (Karlaruhe). 

18)  Lang«     Die  therapeutische  Verwendung  der  Elektrolyse, 
insbesondere  bei  Strikturen  der  Harnröhre. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  7.) 
L.  empfiehlt  unter  Anführung  einiger  auf  diese  Weise  geheilter 
Fälle  die  elektrolytische  Behandlung  von  Hamröhrenstrikturen.  Das 
Instrumentarium  besteht  aus  einer  Leitbougie,  der  Strikturenelektrode 
und  der  Leitbougieklemme  und  wird  durch  Abbildungen  veranschau- 
licht. Die  Stromstärke  braucht  nach  L.'s  Erfahrungen  meist  nicht 
über  wenige  Milliamperes  gesteigert  zu  werden.  Am  meisten  springt 
der  Werth  des  elektrolytischen  Verfahrens  in  die  Augen,  wenn  es 
sich  um  hochgradige  Strikturen  handelt.   Selbst  solche,  die  für  No.  5 


356  CentndbUtt  fOr  Chirurgie.     No.  13. 

oder  6  Charri^re  eben  noch  passirbar  sind,  lassen  sich  auf  dies« 
Weise  mitunter  schon  nach  wenigen  Minuten  auf  die  respektable 
Weite  von  No.  21  Charri^re  bringen.  Der  Eingriff,  der  sich  untez 
Cocainanästhesie  zu  einem  vollkommen  schmerzlosen  gestaltet,  ist 
nach  L.  im  Stande,  unter  allen  Umstanden  der  Urethrotomia  interoa, 
vorgezogen  zu  werden,  schon  im  Hinblick  auf  die  Gefahr  der  Infek* 
tion  nach  dem  inneren  Hamröhrenschnitt.  Bezüglich  der  Einzel- 
heiten sei  auf  das  Original  verwiesen.  Hübener  (Breslau). 


19)  Audry  (Toulouse).     Ur^throtomies  et  ur^threctomies. 

(Progr^s  m^d.  1898.  No.  4  u.  5.) 
A.   will  alle  permeablen  Strikturen  zunächst  mit  der  Urethro- 
tomia interna  behandeln.     Ist  die  Striktur  undurchgängig  oder  mit 
Eiterung  komplicirt,  kann  man  das  Verfahren  von  Otis  versuchen , 
sonst  sofort  zu  der  meist  für  solche  Fälle  indicirten  U.  externa  über- 
gehen.    Bei  dieser  lässt  A.  den  Verweilkatheter  bis  10  Tage  liegen. 
Hatte  man  nur  mit  alten  Narben  zu  thun,  so  kann  man  über  dem 
Katheter  die  Wunden   primär  durch  Etagennaht  schließen  (!  £ef.]. 
Mehrmonatliches    Bougieren    nach    der   Heilung    ist    nöthig.      Sind 
größere  Partien  der  Harnröhre  erkrankt,  so  werden  dieselben  resecirt 
Ist  der  Defekt  nicht  größer  als  25  mm,  so  können  die  Ränder  trans- 
versal vernäht  werden,  und  der  Wundtrichter  wird  geschlossen.    Diese 
ideale  Urethrektomie  ist  aber  wohl  nur  nach  Traumen  möglich.    Eben 
so  genäht   wird  bei  aseptischen  frischen  Rupturen  (1  Ref.),  während 
bei  Haminfiltration  die  Wunde   breit  offen  bleibt.     Für  die  Harn- 
röhrenplastik  werden   die  auch  in   Deutschland  üblichen  Verfahren 
von  Thiersch,  Dieffenbach,  Duplay  etc.  vorgeschlagen,  andere, 
wie   das   von  Bruisson,   weniger   empfohlen,    andere,  wie  die   von 
Rosenberg,   nicht  erwähnt.     Fisteln    bieten    besondere    Schwierig- 
keiten bei  Verbindung  von  Harnröhre  und  Mastdarm.    Nach  breiter 
Anfrischung  und   Naht  vom    Damme    her   ist  zur   Erzielung    einer 
Heilung  die  Torsion  des  Mastdarms,  wie  Ziembicki  vorgeschlagen, 
wohl  kaum  nöthig.     In  seltenen  Fällen  ist  die  Anlage  einer  XJrethro- 
stomie  nöthig,    wie  sie  Poncet  bei  ausgedehnten  Strikturen  vorge- 
schlagen.    Boeslüf  (Hamburg). 

20)  Le  Dentu.    Lymphangiome  inguino-scrotal  et  intraabdo- 
minal.     Varicocele    lymphatique    avec  hydroc^le   filarienne. 

Des  accidents  testiculaires  se  rattachant  ä  T^I^phantiasiB. 

(Revue  de  chir.  1898.  No.  1.) 
In  der  interessanten  Studie,  die  vom  Verf.  auf  dem  internatio- 
nalen Kongress  zu  Moskau  zum  Vortrag  gebracht  wurde  (s.  Ref. 
1897  p.  1037  d.  Bl.)  giebt  Le  D.  zunächst  die  ausfuhrliche  Kranken- 
geschichte des  durch  obigen  Titel  bezeichneten  und  in  seinen  ver- 
schiedenen klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Erscheinungen 
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darcli.    die  Filaria  sanguinis  hervorgerufenen  Falles,  unter  sorgfaltigem 

Bericbt  über  die  histologischen  Befunde  in  demselben.    Im  Weiteren 

mcht     er  auf  Grund    dessen    und  vielfacher  Erfahrungen   über   die 

Ton    ilim  zuerst  beschriebene,  von  Elephantiasis  scroti  unabhängige, 

in    anatomischer   Hinsicht    aber    gleichartige,    chronisch  verlaufende 

Elepliantiasis    des  Hodens,    Nebenhodens  und  Samenstrangs,  welche 

ihre  Entstehung  der  Filaria  verdankt,  in  die  Frage  Licht  zu  bringen, 

ob    auch    die  sog.    Orchite  paludienne   (»Orchite  speciale   aux  pays 

idiands«),  welche  akut  oder  subakut  au&utreten  pflegt,  die  nämliche 

Ätiologie  habe  oder  miasmatischen  Ursprungs  sei.     Verf.  unterzieht 

alle   gegen  oder  für  die  erstere  oder  letztere  Annahme  von  den  vei- 

sciiiedenen  Autoren  ins  Feld  geführten  Gründe  einer  scharfen  Kritik. 

Angesichts   der   anatomischen  Identität  dieser  Affektion  mit  der  Or- 

cliite  filarienne  hält  er  es  für  wahrscheinlich,  dass  erstere  durch  die 

gleiche   Ursache  veranlasst  werde,  aber  auch  für  möglich,  dass  die 

durch    klimatische    Einflüsse    hervorgerufenen    Veränderungen    im 

Liymphsystem  den  Boden  für  die  Filaria  sanguinis  vorbereiten. 

Kramer  (Glogau). 

21)  K.  Gerson.     Die  elastische  Pflastersuspensionsbinde ,  ein 

Suspensoriumersatz. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  3.) 

Als  Ersatz  des  Suspensoriums  empfiehlt  G.  eine  weiche,  elastische 
Binde,  die  mit  einem  reizlosen  Zinkkautschukpflaster  auf  einer  Seite 
bestrichen  ist  und  unter  den  Hoden  in  mäßiger  Spannung  um  den 
rasirten  leeren  Hodensack  in  Cirkeltouren  herumgelegt  wird   (siehe 
das  beigegebene  Photogramm].    Als  Vorzüge  dieser  Binde,  welche  in 
der  Poliklinik  Joseph  mit  bestem  Erfolg  in  Anwendung  steht,  hebt 
G.   hervor:    1}    höhere   Suspension  der  Testikel,    2)   größere  Ruhig- 
stellung  derselben,   3)   natürliche  Fixation,   4)  gleichmäßigen  Druck 
auf  den  Testikel   und  seine  Häute,   5)  Verhinderung  von  Dermatitis 
und  Ekzem  an  Oberschenkeln  und  Inguinalfalten,  6)  größere  Billig- 
keit (die  von  F.  Beiersdorf  hergestellte,  für  4  Wochen  ausreichende 
Bmde  kostet  80  ^),  Gold  (Bielitz). 

22)  Guigues.     De  rincontinence  d'urine  vraie  et  essentielle 

chez  la  femme. 

Thäse  de  Paris,  BaüU^re  fllg,  1897. 

Nach  sorgfältiger  Darstellung  der  Pathologie  und  Therapie  des 

Leidens    kommt    Verf.    zum   Schluss,    dass    unter   den   meist   doch 

nöthigen   Operationen   dem  Verfahren   von  Pousson,  Kombination 

von  Torsion  mit  Verlagerung  der  Harnröhre,  der  Vorzug  zu  geben  sei. 

Roesln;  (Hamburg). 
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23)    Gigli.     Taglio    iateralizzato  del  pube.     Suoi   vanta^i 

8ua  tecnica. 

(Ann.  di  ost.  e  gin.  1897.  Oktober.) 
Die  seitliche  Durchtrennting  des  Schambeins  hat  vor  den 
Symphysenschnitt  den  VortheiI|  dass  die  starken  Blutungen  am 
Clitoris  und  den  venösen  prävesikalen  Plexus,  so  wie  die  Oeifveb» 
Verletzungen  der  Clitoris,  Harnröhre  und  Blase,  endlich  auch  Infek- 
tionen leichter  vermieden  werden.  Entzündungen  des  Parametriumi 
betrachtet  Verf.  als  Kontraindikationen.  Drejrer  (Köln). 


24)  F.  V.  Winokel.     Über  die  chirurgische  Behandlung    der 
von   den   weiblichen    Genitalien   ausgehenden  Bauchfellent- 

zflndung. 

(Sammlung  klin.  Vortr&ge  N.  F.  No.  201.  Leipiig,  Breitkopf  A  Hlrtel,  1897.) 

V.  W.  empfiehlt  in  diesem  auf  dem  internationalen  Kongress  zu 
Moskau  gehaltenen  Vortrag  die  chirurgische  Behandlung  der  von 
den  weiblichen  Sexualorganen  ausgehenden  allgemeinen  Bauchfell- 
entzündung in  größerer  Ausdehnung,  als  bisher,  und  bespricht  die 
je  nach  den  Ursachen  der  diffusen  Peritonitis  verschiedenen  Arten 
der  in  Betracht  kommenden  operativen  Eingriffe. 

1)  Die  tuberkulöse  Peritonitis  ist  in  allen  ihren  Formen  durch 
die  Koeliotomia  abdominalis  heilbar;  doch  dürfe  man  erst  dann  von 
Heilung  sprechen,  wenn  ca.  5  Jahre  p.  op.  von  Sachverständigen 
nirgend  wo  Recidive  gefunden  'werden.  Einschnitt  am  besten  unter- 
halb des  Nabels  in  der  Mittellinie  oder  parallel  derselben  durch  den 
Rectus  sin.  Resektion  einzelner  Organe  nur  bei  umschrieben 
erkrankten,  leicht  entfernbaren  Theilen  (Tuben,  Ovarien}  rathsam. 
Keine  Drainage. 

2}  Die  gonorrhoische  Peritonitis  erfordert  nur  bei  vorhandenen 
größeren  Pyosalpinxsäcken  die  Exstirpation  derselben  und  bei  Per- 
foration solcher  die  Koeliotomia  abdominalis;  die  vaginale  ist  bei 
kleineren,  im  Becken  befindlichen  Exsudaten  angezeigt.  Schnitt  wie 
bei  1),  Exstirpation  der  Tuben,  eventuell  Resektion  der  Ovarien. 
Austupfung  der  Bauchhöhle.  Drainage  durch  das  hintere  Scheiden- 
gewölbe bei  der  in  Folge  Durchbruchs  eines  parametranen  Abscesses 
entstandenen  Perforationsperitonitis. 

3)  Die  postoperative  Peritonitis  diffusa  indicirt  die  theilweise 
Wiedereröffnung  des  ursprünglichen  Wundweges,  bezw.  Schnitt  an 
der  Stelle  deutlicher  Fluktuation.     Drainage. 

4)  Die  puerperale  diffuse  Peritonitis  macht  die  Koeliotomia  ab- 
dominalis nothwendig,  wenn  das  eitrige  Exsudat  beträchtlich  ist, 
Pleura  und  Pericardium  noch  frei  sind;  eventuell  bei  stark  ins  kleine 
Becken  herabgedrängtem  Eiter  Koeliotomia  vaginalis  posterior.  Drai- 
nage. Nur  bei  Salpinx-  oder  Ovarialabscessen  Exstirpation  der  Ad- 
nexa;    Totalexstirpation   der    inneren   Genitalien    per   vaginam  bei 


I 
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uchfolgenden    ausgedehnten  Beckeneiterungen.     Ausspülungen    zu- 


5)  Die  anderweitigen  Perforationsperitonitiden  in  Folge  von  Ber- 
stong  sexueller  Organe  oder  von  Torsion  und  Gangrän  oder  durch 
Yeijauchung  erfordern  baldmöglichste  Koeliotomia  abdominalis.  Drai- 
nage nur  bei  Resten  von  Jaucheherden,  die  nicht  vollständig  entfernt 
werden  konnten. Kramer  (Glogau). 

25)   EdeboUs    (New  York).      The    indications    for  ventral 

fixation  of  the  uterus. 

(Med.  newB  1896.  M&ra.) 

E.  verwirft  hei  noch  schwängerungsfahigen  Frauen  im  Princip 
alle  vaginalen  Fixationen.  Bei  denselben  will  er  auch  die  ventrale 
nur  bei  schweren  Komplikationen  angewandt  wissen;  sonach  giebt 
er  der  Alexander-Operation  den  Vorzug.  Die  ventrale  ist  aber 
anxaschließen  an  abdominale  Kastration,  ist  nöthig  bei  bestimmten 
Fällen  von  Uterus  unicornis  und  ausnahmsweise  zulässig  bei  iixirter 
und  mobiler  Retroflexio,  wo  die  Verkürzung  der  Bänder  misslingt. 
In  praxi  ist  ihm  aber  kein  Fall  der  letzteren  Kategorie  vorgekommen. 

Roesln;  (Hamburg). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Zur  vaginalen  Methode  bei  Mastdarmoperationen. 

Von 
Dr.  W»  Hermann  in  Frankfurt  a/M. 

Das  in  diesem  Blatte  (1898  No.  5)  von  Hofmeister  erstattete  Referat  Ober 
meine  Abhandlung,  die  vaginale  Methode  bei  Mastdannoperationen  betreffend i, 
^ebt  mir  Veranlassung,  die  Kasuistik  der  vaginalen  Mastdarmoperationen  durch 
folgenden,  vor  Kurzem  operirten  Fall  zu  vervollständigen. 

Frau  Ph.  K. ,  59  Jahre  alt,  wurde  am  2.  Januar  1898  auf  die  chirurgische 
Abtheilung  des  St&dt.  Krankenhauses  aufgenommen« 

Anamnese:  Seit  V2  Jahre  Mastdarm  besohwerden ,  Stuhl  verhaltung,  Blutungen 
aus  dem  After. 

Befund:  Die  Digitaluntersuchung  des  Mastdarms  erg^ebt  einen  Tumor,  der 
5  em  oberhalb  der  Analöffnung  beginnt 

Die  unteren  gewulsteten  R&nder  des  Tumors  ragen  portioartig  in  das  Darm- 
innere hinein.  Der  Tumor  ist  im  Gentrum  zerfallen,  stenosirt  jedoch  das  Lumen 
des  Kectums  fast  voUst&ndig.  Die  obere  Grenze  des  Tumors  lässt  sich  erst 
durch  die  Untersuchung  per  vaginam  feststellen.  Der  Tumor  erweist  sich  über 
hühnereigroß  und  ist  in  Folge  derber  Verwachsungen,  vor  Allem  nach 
dem  Promontorium  hin,  nicht  beweglich. 

Am  12.  Januar  1898  wurde  von  Herrn  Prof.  Rehn  die  Resektion  des  Mast- 
darms auf  vaginalem  Wege  vorgenommen. 

Der  Operationsverlauf  gestaltete  sich  wie  folgt: 

Steinsohnittlage,  Tamponade  des  Rectums.  Maximale  Spannung  der  seitlichen 
Vaginalwftnde  durch  Haken.  Schnitt  in  der  Medianlinie  der  Scheide  vom  Fre- 
nolum  labiorum  bis  dicht  an  die  Portio.    Auseinanderziehen  der  Wundränder  und 


1  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX.  Hft.  3. 
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Vertiefung  dietet  Schnittes  bis  sur  Torderen  Mastdarmwand,  vor  Allem  auch  seit 
lieh  naeh  den  Tubera  Ischii  hin.  Die  erste  ringförmige  Umgehung  des  Rectum 
dioht  oberhalb  des  Sphinkters  gelingt  leicht.  Eben  so  l&sst  sich  der  Mastdam 
weiterhin  durch  meist  scharfes  Vorgehen  leicht  bis  sur  Höhe  des  unteret 
Pols  de«  Tumors  mobilisiren.  Weiter  nach  oben,  an  der  hinteren  Peritonealfalte 
ergaben  sich  feste ,  derbe  Verwachsungen  nach  dem  Promontorium  hin ,  die  ein« 
Eröffnung  des  Peritoneums  und  eine  Durchschneidung  der  strang- 
artigen Verwachsungen  mit  der  Schere  nothwendig  machen. 

Die  Lösung  dieser  Verwachsungen  findet  ohne  nennenswerthe  Blutung  statt 
Das  auf  diese  Weise  mobilisirte  Rectum  lässt  sich  jetst  beliebig  weit  heranter- 
xiehen,  so  dass  auch  der  obere  Pol  der  Geschwulst  lu  Tage  tritt.  Der  von  dei 
Qeschwulstmasse  eingenommene  Mastdarmtheil  wird  nunmehr  am  oberen  und 
unteren  Pol  Yermittels  Qazestreifen  abgebunden  und  exeidirt  Beide  Schnittflftehen 
des  Darmes  werden  sofort  mit  Kompressen  umhüllt.  Die  eingeschnittene  Pen- 
tonealfalte  wird  durch  N&hte  geschlossen,  wobei  der  obere  Reetalstumpf  anter  die 
Symphyse  gesogen  wird.  Da  sich  dieser  ohne  wesentliche  Spannung  bis  yor  die 
Analöffnung  heruntersiehen  lässt,  wird  in  Anbetracht  der  Kurse  des  unteren 
Rectalstumpfes  von  einer  CirkulArnaht  des  Darmes  abgesehen.  Der  untere.  Stumpf 
wird  Tielmehr,  unter  sorgfältiger  Schonung  der  Sphinkterenfasem  exeidirt,  worauf 
der  obere  Reetalstumpf  durch  die  Analöffnung  durchgesogen  und  unter  leichter 
Torsion  cirkulär  eingenäht  wird. 

Naht  der  hinteren  Vaginal  wand,  Tamponade  der  Vagina,  Drainage  des  retro- 
und  prärectalen  Raumes. 

Der  weitere  Verlauf  des  Falles  war  ein  völlig  normaler. 

Die  Wundheilung  erfolgte  reaktionslos,  ohne  die  geringste  Temperatursteige- 
rung.   Bereits  am  25.  Januar  sind  Nähte  und  Drains  entfernt. 

Die  Kranke  vermag  sur  Zeit  festen  Stuhl  surückiuhalten. 

»Dass  für  eingreifendere  Mastdarmoperationen  beim  Weibe,  bei  Abwägung 
der  saoralen  gegen  die  vaginale  Methode,  die  Entscheidung  stets  lu  Gunsten  der 
letsteren  ausfallen  dürfte«  so  lautete  der  Schlosssats  meiner  oben  erwähnten  Ab- 
handlung über  die  vaginale  Methode. 

Hofmeister  vertritt  in  dem  Referat  der  Arbeit  die  Ansicht,  dass  meine 
Schlussfolgerungen  zu  weitgehende  seien  und  einer  Einschränkung  bedürfton. 

Gestütst  auf  Erfahrungen  bei  Resektionen  hochsitiender  Mastdarmearcinome 
glaubt  Hofmeister,  dass  die  Rücksicht  auf  die  Ernährung  des  surückbleibenden 
Sphinkterentheils  und  die  hierdurch  bedingte  Einschränkung  der  paraanalen 
Schnitte  eine  Ausschälung  des  geschlossenen  Darmes  unmöglich  mache  und  ein 
Übergehen  zur  sacralen  Methode  gebiete.  Vor  Allem  sei  beim  Operiren  auf  rein 
vaginalem  Weg  der  Zugang  zu  den  höher  gelegenen  Partien  des  Rectums  sehr 
enge,  und  gerade  die  hintere  Circumferenz  des  oberen  Mastdarmtheiles,  wo  man 
sur  scharfen  Durchtrennung  des  Meaorectums  ev.  sur  Incision  des  Mesoromannms 
genöthigt  sei,  könne  unerreichbar  bleiben. 

Durch  den  oben  geschilderten  Fall  glaube  ich  den  Beweis  erbraeht  su  haben, 
dass  mein  Sohlusssati  auch  für  die  Operation  hoehsitzender  Mastdarmearcinome 
auf  vaginalem  Weg  eine  Einschränkung  nicht  erleidet. 

Das  Carcinom  begann  in  unserem  Falle  erst  in  der  Höhe  der  Peritonealfalte. 
Die  Verwachsungen  nach  hinten  hin  waren  derbe  und  feste.  Wir  hatten  also  mit 
all  den  Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  die  nach  Hof  meist  er 's  Ansicht  der  Dureh- 
fahrung  der  Operation  auf  rein  vaginalem  Weg  entgegen  stehen. 

Unsere  seitherigen  Erfahrungen  haben  uns  belehrt,  dass  es  nicht  nothwendig 
ist,  aus  Rücksicht  auf  die  Ernährung  des  restirenden  Darmtheils  bei  der  vaginalen 
Methode  die  paraanalen  Schnitte  allzu  sehr  einzuschränken. 

Eine  mangelhafte  Ernährung  des  Darmes  ist  besonders  desshalb  nicht  vi 
fürchten,  weil  uns  ja  die  vaginale  Methode  erlaubt,  wie  ich  das  durch  die  in  der 
Abhandlung  beschriebenen  Fälle  zur  Genüge  dargethan  habe,  unter  steter  Kon- 
trolle der  Augen  und  unter  Beherrschung  der  Blutung  den  Darm  bis  sur  beliebigen 
Höhe  vor  Allem  auch  auf  scharfem  Weg  auszuhülsen. 


Gentralblatt  für  Chirurgie.     No.  13.  361 

Ob  die  Nothwendigkeit  vorliegt,  den  Darm  in  jedem  Falle  bis  Bur  völligen 
ülsung  und  Herabholung    geschlossen   su   halten,  dürfte  nach   unseren  Er- 

gen  ebenfalls  in  Zweifel  su  sieben  sein. 
Warum  sollen  wir  auf  den  Vortheil  verzichten,  bei  starken  Verwachsungen 
dem  Promontorium  hin,  nach  Amputation  oder  Resektion  des  Beotums»  durch 
nfaiehen  des  centralen  Stumpfes  unter  die  Symphyse,  die  hintere  Peritoneal- 
unseren  Augen  und  unseren  Händen  besser  zugfinglich  su  machen P 
Der  Verlauf  aller  unserer  Fftlle  hat  bewiesen,  dass  unter  den  nöthigen  Kau- 
(Sehütien   der  Schnittflächen   des   Darmes   durch   Kompressen,    ausgiebige 
age  des  retro-  und  präreotalen  Raumes)  die  Methode  ein  aseptisches  Operiren 
vollem  Maße  sulässt. 
Siner  Cirkulämaht  des  Darmes  hätte  in  dem  eben  geschilderten  Falle  tech- 
durchaus  nichts  im  Wege  gestanden.    Die  Gründe,  die  uns  zur  Exoision  des 
terentheils  unter  Schonung  des  Sphinkters  veranlassten,  sind  ja  oben  an- 
l>en.     Sie  sind  sieher  nicht  in  der  Befürchtung  einer  mangelhaften  Ernährung 
ie«  Sphinkterentheils  su  suchen. 

Weitere  Erfahrungen  werden  für  uns  ausschlaggebend  sein,  ob  nicht  in  den 
Misten  Fällen  von  Mastdarmresektionen  eine  derartige  Excision  des  restirenden 
%»hiiikterentheils,  als  das  sicherere,  radikalere  und  einfachere  Verfahren,  der  Cir- 
kulimaht  des  Darmes  vorzuziehen  ist. 


(Ans  der  orthopädisch-chirurgischen  Frivatklinik  von  Dr.  Vulpius  zu  Heidelberg. 

Zur  E^uistik  der  traumatischen  Epithelcyste. 

I  Von 

Privatdocent  Dr.   0«  Vnlpinz. 

Die  kleinen  Mittheilungen  über  Vorkommen  und  Entstehung  von  Atheromen 
von  Trnka  und  Roelen  in  No.  6  d.  BJ.  bilden  einen  allerdings  nur  von  dem 
swatgenannten  Autor  beabsichtigten  kasuistischen  Zusatz  zu  der  ausführlichen 
Arbeit  von  Wörz  in  den  Beiträgen  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XVDI  p.  753  ff. 

Diese  Publikationen  geben  mir  die  Anregung,  über  ein  ähnliches  Vorkommnis 
an  der  unteren  Extremität  zu  berichten,  das  ich  vor  wenig  Wochen  zu  beobachten 
Gelegenheit  batte. 

i  Bin  jetzt  dVs  Jahre  alter  Knabe  wurde  mir  vor  etwa  Jahresfrist  zugeführt.  Er 
war  einige  Tage  vorher  eine  Treppe  herunter  auf  das  linke  Schienbein  gefallen. 
Dieses  war  bei  völlig  unversehrter  Haut  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel 
OB&ßig  verdiekt  und  recht  empfindlich,  Gehen  und  Stehen  wurde  verweigert  Es 
lag  eine  starke  Quetschung  und  vielleicht  eine  leichte  Infraktion  der  Tibia  vor. 
Unter  ftxirendem  Verband  verschwanden  die  subjektiven  und  objektiven  Symptome 
innerhalb  einiger  Wochen. 

Jetzt,  11  Monate  nach  dem  Unfall,  wurde  der  kleine  Pat.  wieder  in  die  An- 
stalt gebracht  wegen  einer  seit  einigen  Wochen  bemerkten  Anschwellung  am 
gleichen  Schienbein.  Genau  an  der  Stelle  der  früheren  Verletzung  fand  sich  ein 
prallelastiseher  Tumor  von  Form  und  Größe  einer  Haselnussi  obne  Beziehung  zur 

^  Haut,  festsitsend  an  der  Innenfläche  der  Tibia.  Bei  der  operativen  Entfernung 
entpuppte  sich  die  Geschwulst  als  unzweifelhaftes  Atherom  mit  sehr  derber  Kapsel, 
die  an  der  Basis  sehr  innige  Verbindung  mit  dem  Periost  aufwies.  Die  Tibia 
besaß  eine  seichte  Delle  als  Folge  des  Druckes. 

'  Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Sack  und  Inhalt  wurde  leider  versäumt» 
doch  war  die  Diagnose  durchaus  sicher.  Der  zeitliche  wie  räumliche  Zusammen- 
hang zwischen  Trauma  und  Gesohwulstbildung  machen  den  kausalen  Konnex  go 

,  wiss  höchst  wahrscheinlich. 
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26)  Gold.     Jahresbericht   des  Kaiser  Frans  Josefs-Spitals   in   Bieli 

für  die  Jahre  1895  und  1896. 
Bielits,  1897.    222  8. 

Verf.,  ein  Schüler  Wölfler *8,  beriohtet  über  seine  vielBeitis^e  Irstlie 
Th&tigkeit 

Aus  den  lahlreichen  ohirurgisehen  Einselmittheilungen  seien  folgende  herT< 
gehoben: 

Schlag  auf  den  Kopf;  keine  naohweisbare  Sch&deWerletsung;  Aphasie;  ket 
Lfthmungen  oder  BewusitseinBStörung.  Nach  4  Tagen  Besserung  der  Sprache  ui 
Auftreten  von  Krampfanf allen ,  die  mit  Bewusstlosigkeit  einhergehen.  3  Woeh 
später  sistiren  diese  Krämpfe.    Heilung.    Beobaehtungsdauer  2  Monate. 

Offene  Impressionsfraktur  des  Stirnbeins ;  leichte  oorticale  Ileiserscheinunge 
dann  Bewusstlosigkeit,  Pulsyerlangsamung ,  weite  reaktionslose  Pupillen.  An 
nähme  am  6.  Tage;  sekundäre  Trepanation.  Heilung.  3  Monate  nachher  plöt 
lieh  Tod  an  Himabscess. 

Offene  Impressionsfraktur  des  Stirnbeins  und  der  Schläfeschuppe.  Trepan 
tion.  Einlegen  einer  Celluloidplatte ,  die  später  wegen  Eiterung  und  cerebral 
Erscheinungen  entfernt  werden  musste.  Nach  5  Wochen  Erbrechen,  Pulsrerlani 
samungi  Bewusstlosigkeit,  Hemiparese.  Annahme  eines  Himabscesses,  der  aui 
gefunden  und  drainirt  wird;  gebessert  entlassen. 

Von  29  Unterleibsbrüchen  (Nabel-,  Schenkel-  und  Leistenbrüchen)  theils  fire 
theils «eingeklemmt,  wurden  25  operativ  behandelt  (2  Darmresektionen).  Die  Bi 
dikaloperation  wurde  meist  nach  Wölfler 's  Methode  ausgeführt 

Ileus  in  Folge  innerer  Inoarceration  durch  einen  Netsstrang,  durch  Laparo 
tomie  geheilt  (Cocainanästhesie). 

Von  5  Empyemen  der  Pleura,  die  mit  Bühl  au 'scher  Drainage  behandel 
wurden,  konnten  4  nach  mehreren  (bis  12)  Wochen  geheilt  entlassen  werden. 

In  der  Therapie  der  Tuberkulose  lässt  G.  neben  starren  Verbänden  bei  Ge 
lenkerkrankungen,  Extension  bei  Coxitis,  und  Jodoformbehandlung  ein  nach  Thun' 
lichkeit  erhaltendes  operatiyes  Verfahren  eintreten.  Es  handelt  sich  yielfaeh  un 
▼orgeschrittene  Fälle,  und  desshalb  sind  Q.'s  Heilerfolge  yerhältnismäßig  günstig« 
tu  nennen. 

In  Besug  auf  eine  Reihe  anderer  Fälle  und  Operationen  muss  auf  das  Originsl 
verwiesen  werden.  Aber  es  soll  hervorgehoben  werden,  wie  anerkennenswertli 
und  verdienstvoll  es  ist,  wenn  auch  in  nicht  klinischen  Spitälern  kleinerer  Städte 
unter  einer  oft  wenig  geschulten  Assistens  große  Operationen  mit  gutem  Eifolg 
ausgeführt  werden,  und  seitgemäOe  obirurgische  Behandlungsmethoden  so  weit- 
gehende Anwendung  finden,  wie  dies  in  dem  unter  G.'s  Leitung  stehenden,  naek 
modernen  Grundsätsen  erbauten  und  eingerichteten  Krankenbaus  der  Fall  ist 

SeUeffer  (Prag). 

27)  A.  Sotowiejcsyk.  1000  CUoroformnarkosen  mit  dem  von  Krohne 

und  Sesemann  verbesserten  Junker 'sehen  Apparat. 

(Medyoyna  1897.  No.  32  u.  33.) 
Verf.  berichtet  über  1000  Narkosen  aus  der  Taub  er 'sehen  Klinik  mit  dem 
im  Titel  erwähnten  Apparat.  Das  Quantum  des  während  der  gansen  Operation 
verbrauchten  Chloroforms  betrug  durchschnittlich  bei  Männern  18,73,  bei  Frauen 
1^)96  g,  wovon  11,25  besw.  10,4  g  auf  die  Zeit  der  kompleten  Tolerans  entfielen, 
welche  bei  Männern  durchschnittlich  nach  12,96  Minuten,  bei  Frauen  nach  10  Mi- 
nuten zu  erfolgen  pflegte.  Bei  Männern  dauerte  die  ganse  Operation  50,4  Minuten, 
bei  Frauen  44,3  Minuten  im  Durchschnitt.  Trsebioky  (Krakau). 

28)  J.  W.  Ssudakow.     11  Fälle  von  Echinococcus. 

(Wratsch  1897.  No.  44.  [Russisch.]) 

Die  Fälle  wurden  im  Militärlaiarett  von  Tschita  (Ostsibirien)  beobachtet  und 
betrafen  in  der  Mehriahl  Burjaten,  einen  Viehzucht  treibenden  Volksstamm.    9av 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  13.  363 

Viren  es  Frauen.  Der  Proceas  lokalisirte  sich  Smal  in  der  Leber;  2mal  waren 
mehrere  Organe  lugleieh  befallen;  Imal  saß  eine  Blase  hinter  dem  Schlüsselbein, 
eine  andere  am  Oberarm.  Interessant  waren  außer  dem  letztgenannten  Falle 
folgende:  aus  der  Blase  eines  Leberechinococcus  wurden  48  Pfund  Flüssigkeit  auf 
Imal  entleert;  bei  einer  2.  Fat.  tauschten  die  yielfachen  stark  gespannten  Blasen 
«in  Uterusfibromyom  vor;  im  dritten  fanden  sich  freie  Blasen  in  der  Harnblase  bei 
normalen  Nieren.  Operirt  wurde  nach  Volkmann.  Von  11  Fat.  starben  4,  meist 
aaeb  gelungener,  aber  yerspäteter  Operation  an  Kräfteverfall. 

Ofiekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

29)  Depage.     Kesection  temporaire^du  maxillaire  par  le  proc6di  de 

Kocher  poar  polypes  naso-phaiyngiens. 

(Eztrait  du  bulL  publik  par  la  soc.  roy.  des  scienc.  m6d.  et  nat.  de  Bruxelles, 

s6ance  du  1.  janvier  1897.) 

Bei  einem  20jährigen  Kranken,  welcher  große  polypöse  Wucherungen  im 
Nasen-Baehenraum  hatte^  die  ein  erhebliches  Respirationshindemis  darstellten  und 
tu  einer  wesentlichen  Beeinträchtigung  seiner  Intelligenz  geführt  hatten,  sah  sich 
Verl  veranlasst,  da  die  Geschwulst  weder  von  der  Nase  noch  vom  Mund  aus  lu- 
gftnglieh  war  und  durch  wiederholte,  sehr  starke  Blutungen  eine  radikale  "Eat- 
femung  unbedingt  indicirte,  nach  Yorausgeschickter  Tracheotomie  die  temporäre 
Oberkieferresektion  nach  Kocher  vorsunehmen.  Darauf  Exstirpation  der  Ge- 
tehwulst,  die  nun  bequem  zugänglich  war,  Tamponade,  glatte  Heilung. 

Bei  einem  früher  von  ihm  operirten  SLranken  hatte  Verf.  zu  gleichem  Zweck 
die  temporäre  Oberkieferresektion  nach  Roux  ausgeführt.  Welche  dieser  beiden 
Methoden  lu  bevorzugen  sei,  könne  bei  der  großen  Seltenheit  der  Operation,  die 
anscheinend  erst  4mal  gemacht  worden  ist,  nicht  entschieden  werden. 

Sultan  (Göttingen). 

30)  H.  L.  Browne.    Traumatic  aneurysm  of  internal  maxillary  treated 

by  ligature  of  common  carotid. 
(Brit.  med.  journ.  1897.  Oktober  9.) 

Der  32jährige  Fat.  hatte  einen  Hufschlag  ins  Gesicht  bekommen  und  kam 
wegen  seiner  Verletzungen:  Schädelwunden,  Oberkiefer-  und  doppeltem  Unter- 
kieferbruch, Blutung  aus  rechtem  Ohr  und  Nase,  Gehirnerschütterung  in  Hospital- 
pflege. Vom  8.  Tage  nach  der  Verletzung  ab  traten  abendliche  Temperatursteige- 
rungen auf,  in  der  3.  Woche  wurde  durch  eine  Incision  im  Nacken  ein  Abscess 
eröfhet.  Eine  Schwellung  im  Gesicht  ging  jedoch  nicht  zurück,  sondern  wuchs 
sichtlich;  es  war  deutliche  Pulsation  über  der  Schwellung  der  rechten  Wange  zu 
fühlen,  der  weiche  Gaumen  war  rechts  stark  heruntergedrückt,  und  auch  hier 
Pulsation  zu  fühlen;  es  traten  Blutungen  aus  dem  Mund  und  aus  der  Inoisions- 
wunde  im  Nacken  auf.  Es  wurde  desshalb  die  Carotis  communis  rechts  unter- 
bunden.   Nach  4  Wochen  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

2  Photogramme  illustriren  das  Aussehen  des  Pat.  vor  und  nach  der  Operation. 

F*  Kmmni  (Karlsruhe). 

31)  K.  Ewald.     Cylindrom  der  Zunge. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  14.) 

Den  3  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fällen  von  Cylindrom  der  Zunge  fügt 
E.  einen  neuen  aus  der  Albert 'sehen  Klinik  hinzu. 

36jährige  Frau  aus  Russisch-Polen.  Vor  2  Jahren  an  der  rechten  Zungenhälfte 
nahe  dem  Zungengrund  erbsengroße  Geschwulst,  die  allmählich  wuchs.  Die 
Schwellung  auf  der  rechten  Hälfte  des  Zungengrundes  war  nicht  scharf  begrenzt 
und  reichte  yom  Zungengrund  bis  etwa  in  die  Gegend  der  Backzähne  nach  Tom, 
etwas  über  die  Mittellinie.  Oberfläche  nirgends  ulcerirt,  Schleimhaut  über  der 
Höhe  der  Geschwulst  stark  verdünnt  und  durchscheinend.    In  der  Fossa  carotioa 
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eine  bohnengroOe,  harte  Drüse.  Naeh  Torauagegangener  Probeexeiiion ,  die  die 
Diagnose  Cylindrom  ergab,  Entfernung  der  Gesehwulst  mittels  Langenbeck'selaeii. 
Schnittes  und  temporftrer  Durehtrennung  des  Unterkiefers  mit  Unterbindung  cLez 
Art  maxillaris  und  lingualis.  Die  geschwollene  DrQse  wurde  mit  entfernt.  GflAtte 
Heilung.  Vs  ^^'  später  Reeidir  am  Boden  der  rechten  MundhOhlenseite  Ton  £aet 
Kirsohengröße,  am  Zungengrund  diffuse  Verhärtung,  so  wie  an  der  reehten  Baelieii- 
wand  eine  haselnussgroße,  harte,  rundliehe  Geschwulst,  schwer  Tcrschieblieh,  doeh 
nirgends  exulcerirt.  In  der  Regio  earotiea  geschwollene  LymphdrQsen.  2.  Opera- 
tion naeh  Kooher's  Methode  mit  Entfernung  alles  Erkrankten.  Der  histologieebe 
Befund  war  der  gleiche  wie  bei  der  primären  Geschwulst. 

Die  klinischen  Eigenthümlichkeiten  des  Cylindroms  der  Zunge  sind  naob  £.: 
1)  8iti  am  Zungengrunde.  2)  Mangel  des  Durehbruehs  und  der  Exulceration. 
3)  Schmenlosigkeit  der  Geschwulst,  bei  irradiirten  Schmerlen.  4)  Das  langaeme 
Wachsthum.  HSbener  (Breslan). 

32]  Lumeloocne  et  Vitrao.     Kyste  hydatique  du  sein. 

(Gas.  hebdom.  de  Bordeaux  1898.  No.  1.) 

Zn  den  immerhin  seltenen  Fällen  von  reinen  Eehinokokkencysten  der  Brust 
feigen  die  Verff.  ausführlich  einen  Ton  ihnen  beobachteten  und  operirten  hinxu. 
Wie  bei  den  meisten  Beobachtungen  handelt  es  sich  auch  hier  wieder  um  eine 
junge  Frau.  Die  Geschwulst  entstand  bei  ihr  im  Ansohluss  an  ein  Stillen,  dsM 
sie  fast  2  Jahre  fortgesetit  hatte.  Anamnestisch  war  kein  interessantes  Aeädeiix^ 
vorhanden.    Ein  Hund  war  nicht  im  Hause. 

'  Die  Affektion  betraf  die  linke  Brust.  Die  Diagnose  lautete  auf  Fibrom  oder 
cystisches  Adenomfibrom,  wegen  der  Herkunft  der  Fat  (St  Julien)  war  aber  Tor 
der  Operation  das  Wort  »Kyste  hydatique«  gefallen.  Eine  Punktion  war  Torher 
nicht  gemacht  worden. 

Die  Operation  war  leicht,  der  Verlauf  ein  guter.         A.  Henry  (Breslau). 

33)  A.  Aisberg   (Hambuig).      Extra-    und    intraperitoneale   Blasen- 

Verletzung  durch  Pfahlung.     Operation.     Heilung. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  3.) 

Die  Verletsung  war  bei  dem  9jährigen  Knaben  durch  Aufspießung  desselben 
auf  einem  eisernen  Qitter  lu  Stande  gekommen,  von  dem  ein  an  der  Spitse  etwas 
abgestumpfter  Stab  dem  Jungen  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  ein- 
drang, 10  cm  unterhalb  der  Ingainalfalte,  nach  oben  bis  weit  über  das  Poupsurt- 
sche  Band,  das  Schambein  durchbohrend  und  die  Blase  an  der  vorderen 
und  hinteren  Wand,  hier  dicht  neben  dem  Scheitel,  verletsend.  Die  Operation 
wurde  25  Stunden  nach  dem  Unfall  vorgenommen;  die  Bauchhöhle  enthielt  groBe 
Mengen  trüben  Urins  und  Klumpen  glasig  gequollenen  Fibrins ;  das  Bauchfell  war 
vielfach  mit  letsterem  bedeckt  und  geröthet.  Naht  der  intraperitonealen  Blasen- 
wunde, Jodoformgaze-  und  Gummirohrdrainage  der  Bauchhöhle,  Naht  der  Lapa- 
rotomiewunde,  Tamponade  der  über  dem  Lig.  Pouparti  angelegten;  Drain  in  Blase 
und  Verweilkatheter.    Guter  Verlauf  und  Heilung.  Kiamer  (Glogau). 

34)  B.  F.  CurtlB.     Partial  resection  of  the  bladder  for  ulcer  caused 

by  the  distoma  haematobium. 

(Brit.  med.  joum.  1897.  Oktober  9.) 

Bei  einem  29j&hrigen  Mann  war  naeh  lange  bestehender  H&maturie,  Tenes- 
mus  etc.  durch  Cystoskopie  eine  Geschwulst  in  der  Nähe  der  rechten  Hamleiter- 
mündung  diagnosticirt  worden.  Bei  der  Cystotomia  suprapubica  wurde  die  er- 
krankte Sohleimhautpartie  der  Blase  sammt  der  anliegenden  Muskelschieht  ezcidirt.  * 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  Ulceration  der  Blase  handelte,  die 
durch  ein  D6pdt  von  Distoma  haematobium  verursacht  war.  Der  Pat.  wurde  durch 
die  Operation  von  seiner  jahrelangen  Hämaturie  und  seinen  übrigen  Beschwerden 
befreit.  F«  Kinmm  (Karlsruhe). 
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BS)  R.   Hölsoher.      Über    Katheterisation    der   Ureteren.      (Aus   der 

kgl.  Chirurg.  Klinik  zu  Kiel.) 
(Münehener  med.  Woohenschrift  1897.  No.  50.) 
In  der  Kieler  Klinik  wird  seit  1  Jahre  der  Harnleiterkatheterismus  mit  Er- 
folg geübt  und  hienu  sowohl  das  Nitse'sehe,  als  auch  das  C  asper 'sehe  Instru- 
ment benutBt,   durch  welche  beide  die  Einführung  des  Katheters  lun&chst  in  die 
eine  und  nach  erfolgter  Uringewinnung  aus  dieser  in  die  andere  Hamleitermün- 
dnng  möglich  war.    Nur  in  2  Ffillen  unter  im  Ganzen  28  Katheterisationsversuchen 
gelang  es  nicht,  den  zweiten  Harnleiter  zu  finden,  weil  sich  die  zur  Füllung  der 
Blase  eingeführte  Borlösung  durch  Blut,  bezw.  Eiterflocken  getrübt  hatte.    Meist 
genügte   es,   den  Katheter  nur  wenige  Centimeter  weit  in  den  Harnleiter  vorzu- 
achieben;   einige  Male  war  es  nothwendig,   ihn   bis  ins  Nierenbecken   zu  leiten. 
Irgend  welche  nachtheilige  Folgen  von  l&ngerer  Dauer  —  Infektionen,  tiefere  Ver- 
letzungen —  kamen  nicht  zur  Beobachtung.     Bemerkenswerth  ist,  dass  in   dem 
dareh   den  Hamleiterkatheterismus  gewonnenen,  sonst  normalen  Urin  auffallend 
sahlreiehe  Epithelien,  theils  einzeln,  theils  in  H&uten,  gefunden  wurden,  die  durch 
das  Instrument  von  der  Hamleiterwandung  abgestreift  worden  waren ;  rothe  Blut- 
k6rperehen  rührten  von  kleinen  Verletzungen  derselben  her.   —  Mehrere  inter- 
essante Krankengeschichten  illustriren  den  Werth  des  in  Rede  stehenden  Unter- 
sachnngsverfahrens,  theils  zur  Feststellung,  welche  Niere  krank,   bezw.  ob  die 
andere  Niere  gesund  sei,  theils  durch  den  Nachweis  der  Art  der  Erkrankung;  in- 
dess  ließ  in  1  Falle  auch  die  Hamleiterkatheterisation  im  Stich,  und  konnte  erst 
durch  die  Operation  entschieden  werden,   dass  es  sich  nicht  um  Komplikation 
einer  Wandemiere  mit  Steinkrankheit  handelte.    Bei   einer  Fat.  wurde  mittels 
Nierenbeckenspülungen   und  -Jodoforminjektionen   durch   den  Harnleiterkatheter 
hindurch  erhebliche  Besserung  der  bestehenden  Pyelitis  erreicht. 

Krämer  (Glogau). 

36)  S.  Coelho.     Trois  cas   de  n^phrectomie  dans  les  py^lo-niphrites 

8uppur6es,  suiyis  de  gu6rison. 
(Revue  de  chir.  1897.  No.  11.) 
In  den  durch  die  lumbare  Nephrektomie  erfolgreich  operirten  3  Fällen  war  die 
Niere  durch  Eiterung  fast  YoUst&ndig  zerstört,  so  dass  die  Nephrotomie  nicht  in 
Betraoht  kommen  konnte.  Krämer  (Qlogau). 

37)  Vatoli.     Varicocele  del  plesso  pampiniforme  di  sinistra.  —  Ini- 

ziale  atrofia  del  testicolo.  —  Disturbi  nervosi  e  psichici. 
(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  cUn.  1897.  No.  154.) 

Fat.,  ein  29jähriger  Schneider,  klagte  seit  etwa  1  Jahr  über  Schmerzen  im 
ganzen  Körper,  namentlich  im  Kopf,  Müdigkeit,  Trockenheit  der  Haut,  Angst- 
gefühl, Schlaflosigkeit  und  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Samen  Stranges,  die  in 
die  Leiste  und  in  die  Lenden  ausstrahlten.  Er  wurde  hypochondrisch  und  machte 
Selbstmordyersuche.  Als  Grund  für  diese  Erscheinungen  fand  sich  eine  Hydro- 
eele  des  linken  Samenstranges  und  eine  geringe  Atrophie  des  Hodens  derselben 
Seite. 

Die  Operation  bestand  in  der  Massenligatur  der  erweiterten  Venen.  Nach 
2  Monaten  war  der  nervöse  Zustand  bereits  gebessert.  Später  ist  vollkommene 
Heilung  und  Arbeitsfähigkeit  eingetreten.  Dreyer  (Köln). 

38)  J.  Joyanovio«     Blasen-Scheidenfistel  mit  Vorfall  der  Blase  durch 

dieselbe. 
(Srpski  arhiv  za  celokupno  lekarstvo  1897.  No.  10.  [Serbisch.]) 
Der  Fall  ist  in  so  fern  interessant,  als  sich  durch  die  Fistel  die  obere  Hälfte 
der  Harnblase  in  die  Vagina  und  Vulva  vordrängte,  wo  sie  eine  apfelgroße  Ge- 
schwulst bildete.    Dieselbe,  intensiv  geröthet,  weich,  bei  Berührung  sehr  empfind- 
lich, ließ  sich  durch  die  4  cm  lange,  ovale,  kaUöse  Fistel  reponiren. 

T«  CaSkOTl6  (Agram). 
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39)  B.  Leenen.     Dermoidcyste  des  rechten  Ovariums,  Stieldrek-nixg^» 
Exstirpation  nach   14    Monaten.     Kekonyalescenz,   komplicirt  dixrol^ 

Empyem  und  Bauchdeckenphlegmone. 

(Mflnohener  med.  Woehentohrift  1897.  No.  52.) 

In  dem  tod  Kreoke  operirten  Falle  waren  die  auf  Stieldrehung  hmveiaemden 
Erscheinungen  14  Monate  Tor  der  Operation  aufgetreten,  und  Vs  Jt^  später  einu 
Dnrohbrueh  des  Jaueheinhalts  der  mit  der  Baui^wand  breit  Terwaehsenen  Cyste 
duroh  entere  nach  außen  erfolgt  Die  Operation  bot  in  Folge  dessen  große 
Bohwierigkeiten ;  die  Stieldrehung  erwies  sieh,  ISO«  betragend,  als  eine  unwoU— 
st&ndige.  Die  p.  op.  entstandenen  Komplikationen  rührten  ron  dem  infekti&s< 
Cysteninhalt  her  und  wurden  durch  Operation  sur  Heilung  gebracht;  su  einer  P« 
tonitis  war  es  nicht  gekommen.  Kramer  (Glogan). 


XXVII.  Kangre88 

der 

Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Vorläufige  Tagesordnung: 

Nachdem  eine  Seihe  von  Verträgen  angemeldet  worden  %9t,  theüe  ich  den  Herrufe 
Kollegen  ergetenst  mit,  dasa  ich  an  die  Spitte  Jeder  SOzung  {tunäehst  der  eret^fe 
8  Kongresstage)  ein  Thema  zu  stellen  beahsichtigef  von  dem  sieh  annehmen  lässt, 
dass  es  von  allgemeinerem  Interesse  und  fUr  eine  Diskussion  besonders  geeignet  «eM 
wird.  Die  auf  das  betreffende  Thema  besügliehen  Vorträge  eröffnen  die  Sittung^ 
Die  Übrigen  Vorträge  und  Demonstrationen  werden  dann  je  nad^  Umständen  m  da9 
so  gdnldete  Gerüst  der  Tagesordnung  eingefügt.  Um  auch  dabei  Zusammengehöriges 
möglichst  zusammenlegen  zu  können,  bitte  ich  die  noch  aussiehenden  Anmeldungen 
bald  an  unseren  1.  Schriftführer  ^  Herrn  Oeheimrath  Ourlt  {SerUn  W.,  Keithr- 
Straße  tf),  gelangen  zu  lassen.  —  Folgende  Themata  werden  zur  Verhandlung 
kommen: 

Mittwoch^   Vormittag:  Asepsis^   Wundinfektion^  peritoneale  Infektion^  Behemd'- 

lung  der  komplicirten  Frakturen, 
Nachmittag:  Lokale  Anästhesie. 
Donnerstag,   Vormittag:  a)   MagenresekOonen  und  ihre  ^sultate. 

b)  Darmoperationen    [Achsendrehung   des   Coeeum,    der 
Flexura  sigmoidea). 

c)  Operationen  an  der  Leber  und  den  OaUenwegen. 
Nachmittag:  Operationen  bei  Spondylitis. 

Freitag,    Vormittag:  Operation    des    Empyems,     Thorakoplaetiky     Lungen-- 

Chirurgie. 
Nachmittag:  Serumtherapie  bei  Diphtherie. 

Leipzig,  den  16.  März  1898. 

Trendelenhwrg^ 

16.  Kongress  für  innere  Medidn 

Wiesb€Klen  IS.—IS.  ApriU 

Über  den  n^edUdfUsch^hUnieehen  Unterriehi  {Referenten  die  Herren 
V.  Ziemssen-München  und  v.  Jaksch^ Prag)\  über  den  gegenwärtigen  SUmd 
der  Behandlung  des  Diabetes  fneUUus  (Fortrag  des  Herrn  Leo- Bonn)) 
über  intestinale  Autaintoieik<xHonen  und  Darm^AnHsepsis  {Beferenten 
die  Herren  Müller -Marburg  und  Brieger-BerUn). 

Außerdem  hohen  folgende  Herren  Binzelvorträge  angemeldet:  Kobert  (Oärbers- 
dorfjf  Thema  vorbehalten,    van  Niesse n  [Wiesbaden),  Der  SyphiUsbadUus (Demonr 
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i).    JS.  Zaquer  [Wiesbaden),  Über  den  Einßuss  der  Milchdiät  auf  die  Aue- 
der  gepaarten    SehwefeUäufren.     Determann   (St   JBlasien),  Klinische 
E7m4ersuchungen  Über  BlutpläUchen,     Weintraud  (Wiesbaden),   Über  experimentell 
Magenektasien.     Th.  Schott  [Nauheim),    Ober  chronische  Herzmuskeler- 
Jen.    v.Mering  (Halle  a/S.),    Zur  Funktion  des  Magens,    Ad,  Schmidt 
1),    Über  den  Ablauf  der  Oärungsprocesse  im  Darme  und  über  die  diagnosti- 
Bedeutung  derselben  für   die   Funktionsstörungen    des    Darmes.      Schubert 
(J§^-£esbaden)y    Über  den  fetzigen  Stand  der  Aderlassbehandlung  und  deren  tdlgemeine 
uhkaiianen.    Max  Immelmann  (Berlin),  Die  Frühdiagnose  der  Lungentuber- 
mittels  Bifnigen^Durchleuchtung,    K,   Grube  (Neuenahr),   Über  die  verschic' 
Formender  bei  Diabetes  mellitus  vorkommenden  Albuminurie,     Paul  Jacob 
l^mrün),  DuraUnßtsion,    H.  Pä ssler  (Leipzig),  Beiträge  wr   Therapie  der  Kreis- 
lam^sUfrungen  bei  akuten  Infektionskrankheiten,     C,  S.  Engel  (Berlin),  Die  Zellen 
Blutes  und  der  blutbildenden  Organe  bei  der  pemiciOsen  Anämie  verglichen  mit 
meneehUcher   Embryonen    (mit   Demonstration    mikroskopischer    Präparate)» 
aximilian  Sternberg  (Wien),  Über  die  Lähmungen  des  äußeren  Accessorius- 
astes,     Krehl  (Jena),  Beobachtungen  über  Wärmeproduktion  im  Fieber,     O.  Wf/ss 
iSSürieh),   Über  akute  hämorrhagische  Myelitis,    H,  Quincke  [Kielj,  Zur  Behandlung 
der   Bronchitis,    J.    Trump p   (München)^  Die  Beziehungen  der  Agglutination  zur 
TsnmatniUtt,     M,   Sänger   (Magdeburg),    Über   die   Schiüzwirkung   einer  gesunden 
Nas€  gegen  Schädlichkeiten,  todehe  in  der  Inspirationsluft  enthalten   sein  können, 
Jifatthes  (Jena),    Über  die  Redktüm  des  Dünndarminhalts.    J.  Oad  (Prag),  Phy^ 
biologisches    sur    Neuronlehre.      Aug,    Hoffmann    (Düsseldorf),    Skiametrische 
Untersuchungen.     Qumprecht  (Jena),   Experimentelles   zur  subkutanen   Zucker  er' 
fUÜirung.     Wew er  (Kohlgrub),  Erfahrungen  Über  Diabetes  mellitus.    Badt  (Wies" 
h4Mden)y    Über  die  Ätiologie   der  Arthritis    deformans.    Mor.    Mayer   (Simmem), 
Chemische  Eiterung  in  der  Bekämpfung  infektiöser  Eiterung  und  lokaler  tuberku- 
löser IVocesse.    Kohlrausch  (Hannover),  Beihenphotographien  vom  Gange  nerven-^ 
kranker  Personen.     Felix  Hirschfeld  [Berlin),  Beiträge  zur  Zehre  vom  Dich- 
b^es   mellitus.     Bornstein  (Landeck),    Experimentelle    Untersuchungen  über  die 
Wirkung  des  Saccharins.    Fr i edel    Pick   (Prag),   Zur  Kenntnis  des   I^umonie" 
hames.    H.  Rosin  (Berlin),  Über  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  heißen  Bädern, 
Theilnehmer  für  einen  einzelnen  Kongress  kann  jeder  Amt  werden. 
Die    Theünehmerkarte  kostet  15  M.     Die   Theilnehmer  können  sich  an  Vorträgen, 
JDemonstrationen  und  Diskussionen  beth  eiligen  und  erhalten  ein  im  BuMumdel  ca. 
11  Jf  kostendes  Exemplar  der  Verhandlungen  gratis. 

Mit  dem  Kongress  ist  in  einem  Nebenraume  des  Sitzunsgssaales  eine  AuBStel^ 
lung  von  neueren  ürztUchen  Apparaten,  Ihstrumenien,  TräpanraJten 
eU^  so  weit  sie  für  die  innere  Medicin  Interesse  haben,  verbunden.  Anmeldungen 
für  dieselbe  sind  an  San.-Rath  Dr.  Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden,  Parksiraße  9») 
mu  richten.  

Deutsche  dermatologiache  Gesellschaft. 

Sechster  Kongress  ofn  81.  Mai,  1.  vnfid  2.  JuvU  1898 

im  Sirtzssburg  i/JB. 

Provisorisches  ProgranMn. 

Hauptthema:  Acne:  Pathologie  und  Therapie,  Beferenten:  Touton  [Wies^ 
baderi^  und  Veiel  (Cannstatt).  —  Zur  Diskussion  haben  sich  gemeldet:  Isaac  (Ber^ 
lin),  Petersen  (St,  Petersburg),  Ullmann  {Wien),  W,  A,  Freund  (Straßburg  i/E.), 

Wolff  (Straßburg  i/E,), 

Angemeldete  Vorträge  und  Demonstrationen. 

Derfnatologie:  Buschke  (Berlin)^  Über  Erkrankungen,  hervorgerufen  durch 
Hefe  und  andere  SprosspiUe  (Blastomykosis)  mit  Demonetratianen,  Caspary 
(Königsberg  i/Pr,),  Über  Dermatitis  exfoliativa  universalis.     Wolff  (Strafiburg  i/E,) 
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Demonstration  eines  Faüee  von  Aeanthoais  nigriean» :  tweier  Fälle  von  Lepra ;   Mn«  l 
Faüee  von  Pemphigus:  eines  FaUes  von  Porokeratosis;  irophoneuroiisdken  Ehmeens  \ 
eines  FaUes  von  Liehen  planus  im  Verlauf  des  Hadialis^  u.  A,    Madelung  (JSir^ffi-' 
hurg  i/E.)t  Behandlung  der  Karbunkel  mit  Demonstration,    Isaae  [Berlin),    T'henu\ 
vorbehalten.     Kromayer  (Haue  a/S.),  Einige  neue  redueirende  Heilmittel.     2i'^M" 
mann   (Wien),    Über  idiopathische  Atrophie  der  Haut.     Joseph   (Berlin)^     tTbes' 
Hautsarkomatosß  (mit  Demonstrationen  unter  dem  Mikroskop  und  mit  dem  Pf€ffeXt- 
tionsapparat).     Heller   (Charlottenburg),    l.  Zur  pathologischen  Anatomie   ^wsigee' 
Nagelerkrankungen;    2.  Die  Pathologie   der  Nägel  (mit  PTqfektionen).     C  JETerjc- 
heimer  [Frankfurt  a/M.),    Über  die  Struktur  des  Protoplasmas  der  menschiiehess 
Fpidermiszelle.     v.  Zeissl    (Wien),     Thema    vorbehalten.      Tau  ff  er    {Budeqt^st), 
2,  Ober  Prurigo  Hebrae:  2.  Vergleichende  histologische  Untersuchungen  Über  Lytn^h- 
drüsensehnoeUungen  bei  einigen  Dermatosen.     Lassar  (Berlin),  Die  Behandlung  elar 
Acne    [mit  ProjMionen),    Brandt   (Magdeburg),   Demonstration   eines   dermatoUh' 
gissen  Falles,     Bona  (Budapest),   Thema  voi^ehalten,     W,  H,  Freund  (Straft 
bürg  ijE.),    Die  Haut  bei  Schwangeren  und  genitalkranken  Frauen,      BichKoff 
(Elberfeld),  Thema  vorbehalten,     Bille  (Wien),  Über  Psoriasisbehandlung,    Chotsan 
(Breslau),  Thema  vorbehalten,     Touton  (Wiesbaden),   Über  Darier* s  Tuberkulide  mit 
Demonstrationen.    Fabry   (Dortmund),   Demonstration   eines   Falles   von   JViyytiro 
haemorrhagica  nodulosa.    Blaschko  [Berlin),   Über  Jodacne,    Arning  (Hamhurg), 
JSine  eigenthämliche  Veränderung  an  den  Nervenstämmen  bei  einzelnen  Fällen  t?o« 
Lepra,     Jakobi  (Freiburg),   Krankendemonstration.     Kulis ch   (Haue   a/S,),    Zur 
Frage   der  medikamentösen   Dermatiden,      Kr ö sing   (Stettin),    Thema  vorbehaUem. 
Schar  ff  (Stettin),   Über  die  Behandlung  der  Psoriasis,    Jadassohn  (Bern),  1.  De- 
monstration zur  Histologie  der  Lepra ;  2.  Krankendemonstration  zur  Behandlung  der 
Tuberkulide,    Heuss  (Zürich),    1.   Über  abnorme  Fhrmen  von  Ichthyosis  (nUt  2>e- 
monstrationen) :  S.Demonstration  von  Xeroderma  pigmentosum.    Reichet  {Straßburg 
ijE.),  1.  2kir  Therapie  des  Lupus  erythematodes:  2.  Demonstration  von  Icht^asis- 
fällen  mit  abnormer  Lokalisation,     Adrian  (Straßburg  i/B.),  Krankenvorstellungen: 
Dermatolysis  bullosa'.  Liehen  ruher:   Xanthelasma ^    Folliculitis  nuchae  scleroticans ; 
Sclerodenna  unilateralis.    Friedheim  (Leipzig),   Mikroskopische  Demonstrationen. 
V.  Marschalko    {Klausenburg),    Zur   Histologie   der  Hautnerven,      Neuberger 
(Nürnberg),  Zur  Symptomatologie  und  Diagnose  des  Liehen  ruber,     Wolff  (Straß- 
bürg  ilE.\  Demonstration  einer  neuen   Vaccinationslanzette» 

S^fphiUdologie :  Kr omayer  ( Haue  a/S.),  Vorschläge  zu  einem  Syphilisgesetz . 
Neumann  (  Wien),  Über  syphilitische  Primäraffekte  der  Vaginalportion  (mit  mikro- 
skopischen Demonstrationen).  Blaschko  (Berlin),  Verbreitung  der  Syphilis  in 
Deutschland, 

Venereologie :  Ne isser  (Breslau),  Weitere  Mittheilungen  Über  die  Protargot- 
Verwendung,  Schuster  (Aachen),  Zur  Behandlung  des  gonorrhoischen  Bhewna- 
tismus,  Millitzer  (Erfurt),  Demonstration  einer  Einrichtung,  die  leicht  an  jedem 
Casper^echen  Endoskop  angebracht  werden  kann,  wodurch  eine  wesentlich  erhöhte 
Leuchtkraft  erzielt  wird.  Sedlmayr  (Straßburg  i/JE.),  Fortschritte  der  Oonorrhoe- 
behandlung  seit  dem  Prager  Kongress.  Kuz nitzky  (Köln),  Plattenmodell  der  Urethral-' 
Schleimhaut  eines  6  Monate  alten  männlichen  Fötus.  Blaschko  (Berlin),  Sollen  die 
Prostituirten  auf  Oonorrhoe  untersucht  und  behandelt  werdend  Harttung  (Breslau), 
Gonorrhoische  Epididymitis.  Arning  (Hamburg),  Zur  Therapie  des  Ulcus  moÜe, 
Lesser  (Berlin),  Ischias  gonorrhoica.  Kulisch  (Halle  a/S.),  Protargolbehandbmg 
der  Oonorrhoe,  Saalfeld  (Berlin),  Über  die  Tyson^ sehen  Drüsen.  Westberg 
(Hamburg),  Über  Behandlung  der  Prostatahypertrophie,  Neuberger  (Nürnberg), 
Über  Filamentenuntersuchungen  bei  chronischer  Oonorrhoe.  Wolff  (Straßburg  t'/J?.), 
Demonstration  eines  neuen  Irrigators  zu  Blasenspülungen. 

Origin&lmittheilungen,  Monographien  und  SeparAtabdrücke  mlle 
man  an  Prof,  B,  Richter  in  Breslan  (Kaiser  Wilhelmstraße  116),  oder  an  die  Yedags- 
handlung  Breitkopf  4*  Härtel,  einsenden. 

Drnok  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hirtel  1d  Leipzig. 
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Znr  Frage  nach  der  Entstehung  der  Epidermoide 

der  Finger  und  Hohlhand. 

Von 

Dr.  Felix  Franke, 

Oberarst  des  Diakonissenhauses  Marienstift  zu  Braunschweig. 

Die  jüngsten  Veröffentlichungen,  welche  den  durch  obige  Über- 
schrift gekennzeichneten  Gegenstand  betreffen,  insbesondere  die  in 
No.  6  d.  Bl.  enthaltenen  von  Boelen  und  Trnka  nöthigen  mich, 
nochmals  kurz  auf  jene  Frage  einzugehen,  da  ich  gesehen  habe,  dass 
mein  Versuch  nicht  geglückt  ist,  durch  meine  Arbeit  im  XL.  Band 
der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  »Über  die  Epidermoide  (so- 
genannte Epithelcysten)«  die  Untersuchung  der  Entstehung  der  Epi- 
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dermoide  der  Finger,  die  in  Folge  der  verdienstlichen  Arbeit  Garre^s^ 
einseitig  zu  werden  drohte,  wieder  in  rein  objektiv  wissenschaftliche 
Bahnen  zu  lenken.    Der  von  Garr^  so  glücklich  gewählte  Ausdruck 
»traumatischec  Epithelcysten,   den  auch  ich  für  eine  Gruppe  der 
Epidermoide  (fälschÜch  Epithelcysten  genannt,    da  die  Gesch-wülste 
in  manchen  Fällen  durchweg  fest  sind,  keinen  breiigen  oder  flüssigen 
Inhalt  besitzen)  gelten  lasse,  hat  bei  den  folgenden  Bearbeitern  des 
Gegenstandes   eine  gewisse   Befangenheit  erzeugt.     Sie  suchen    auf 
jede  mögliche  Weise  das  Trauma  als  alleinige  Ursache  der  Entstehung 
der  Epidermoide  der  Finger  nachzuweisen,  übersehen  aber  dabei  die 
in  manchen  Fällen  jener  Annahme  entgegenstehenden  Gründe,  oder 
übergehen  sie  stillschweigend,   selbst  wenn  sie  ihnen  bekannt  sein 
müssten.     So  hat  sich  z.  B.  Wörz^,   der  in  dem  seiner  Arbeit  an- 
hängenden Litteraturverzeichnis  meine  den  Gegenstand  betreffenden 
Arbeiten    auBer    einer  (Wiener   kUn.    Wochenschrift    1890   No.   36] 
anfuhrt,  sich  nicht  für  bemüBigt  gefunden,  überhaupt  meine  Gegen- 
gründe zu  erwähnen,   geschweige  denn  zu  erörtern.    Und  doch  bin 
ich   nicht   der  Einzige,   der  für  gewisse  Fälle   das  Ttauma  als  Ent- 
stehungsursache zurückweist.    Ich  erinnere   an  Labougle,   auf  den 
ich   schon  in  meiner  oben  erwähnten  Arbeit  mich  berufen  konnte. 
Er  hat  die  Frage  in  unbefangener  Weise  untersucht  und  giebt  ein 
dem  entsprechendes  Urtheil:   nur  in  16  von  42  Fällen  giebt  er  die 
Möglichkeit  bezw.  Wahrscheinlichkeit  einer  traumatischen  Entstehung 
zu,  für   die  übrigen  26  Fälle  muss  er  sich  nach  einer  anderen  Ent- 
stehungsweise umsehen.     Ich  selbst  habe  nur  ein  paar  Fälle  unter- 
sucht.    Aber  in  einem  (s.  Virchow's  Archiv  Bd.  CXXI  1890:  Bei- 
träge zur  Geschwulstlehre)  ist  eine  Verletzung  mit  voller  Sicherheit 
auszuschließen.    Um  solche  Thatsachen  und  um  Gründe,  wie  ich  sie 
in  der  oben  erwähnten  Arbeit  verwerthet  habe,  darf  man  nicht  herum 
gehen  und  kommt  man  schließlich  auch  nicht  herum. 

Die  Ironie  des  Schicksals  hat  es  nun  gefugt,  dass  in  derselben 
Nummer  d.  Bl.  (6),  in  der  Roelen  für  2  von  ihm  beobachtete  Fälle 
von  Fingerepidermoiden  deren  traumatische  Entstehung  meiner  Ansicht 
nach  etwas  gewaltsam  zu  beweisen  sucht,  ein  Artikel  steht^,  der  sich 
für  eine  andere  Entstehungsweise  verwerthen  lässt.  Die  betreffenden 
Epidermoide,  welche  Trnka  bei  6  Soldaten  von  der  2.  Phalanx  des 
Mittel-  oder  Ringfingers  entfernte,  saßen  zwischen  Haut  und  Sehnen- 
scheide der  Yolarseite  und  waren  mit  der  Sehnenscheide  verwachsen. 
Ihre  Entstehungs weise  war  unklar.  Ein  Trauma  derart,  dass  Epi- 
dermisstückchen  hätten  in  die  Tiefe  verpflanzt  werden  können,  scheint 
nicht  vorgelegen  zu  haben.  An  und  für  sich  wäre  es  aber  auch 
unwahrscheinlich;   denn  es   müsste  doch  ganz  merkwürdig  zugehen, 


1  Qarr^,  Über  traumatische  Epitheloysten  der  Finger.  Beiträge  lur  klin« 
Chirurgie  1894.  Bd.  XI.  p.  524. 

3  Wörz,  Ober  traumatische  Epithelcysten.  Beiträge  lur  klin.  ChiruTfpe 
1897.  Bd.  XVm.  p.  753. 

>  Troka,  Eine  seltene  Prädilektionsstelle  Ton  Atheromen. 
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cta88  durch  die  Verletzung  das  Epidermisstückchen  jedes  Mal  gerade 
bis  auf  die  Sehnenscheide  verlagert  würde.   Diese  Tieflagerang  wäre 
aber    nöthig   zur  Erklärung    des   jedesmaligen  Yerwachsenseins   der 
Greschwiilste  mit  der  Sehnenscheide.    Schafft  alle  Schwierigkeiten  der 
Erklärung  nicht  mit  einem  Schlage  die  von  mir  fiir  die  subkutanen 
Epidermoide  in  meiner  ersten  Arbeit  und  für  die  Epidermoide  der 
Finger  in   den    späteren  Aufsätzen  angestellte  und  mit  gewichtigen 
Gründen  gestützte,   übrigens  von  einer  ganzen  Anzahl  Autoren  als 
richtig   angenommene  Behauptung  hinweg,   dass   diese  Epidermoide 
kongenital  bei  der  Bildung   der  Epithelgebilde    der  Haut   angelegt 
sind?     Es  ist  mir  der  Einwurf  gemacht  worden,  dass  die  Epidermis- 
zapfen    bei    der  Bildung   der  Schweißdrüsen  an  der  Hohlhand  und 
den.  Fingern  gar  nicht  so  tief  in  das  subkutane  Gewebe  eindringen, 
außerdem,  dass  noch  gar  nicht  eine  Entstehung  einer  »atherom«artigen 
Geschwulst  aus  Schweißdrüsen  beobachtet  sei.   Der  hetreffende  Gegner 
hat  meine  Ausführungen  nicht  richtig  gelesen  oder  nicht  richtig  ver- 
standen, obwohl  ich  mich  sehr  klar  ausgedrückt  zu  haben  glaube. 
Ich  habe  gesagt,  dass  schon  nach  Thi er sch's  Beobachtungen  gerade 
bei   der  Bildung   der  Schweißdrüsen    die  Epidermiskeime   sehr  tief 
dringen  und  abgeschnürt  werden  können,  und  weiter  ausgeführt,  dass 
SU  jenem  Zeitpunkt  die  Zellen  noch  gar  nicht  differenzirt  sein  mögen, 
so   dass  sehr  wohl  aus    einem   solchen  versprengten  Epidermiskeim 
ein  Epidermoid,  keine  Schweißdrüsengeschwulst  entsteht.     Als  Ana- 
logen dazu  habe  ich  erwähnt,    dass  im  Zahnfleisch  und  Kiefer  Epi- 
thelgeschwülste (Cysten)  beobachtet  sind,  die  ohne  Zweifel  aus  kon- 
genital versprengten  und  abgeschnürten  Epithelzapfen  entstanden  sind, 
die  noch  nicht  als  Zahnkeime  differenzirt  waren. 

Dass  bei  der  Entstehung  der  Epidermoide  in  den  Fallen  Trnka's 
ein  Trauma  oder  wiederholte  Traumata  mitgewirkt  haben  mögen, 
erscheint  mir  nicht  unwahrscheinlich,  doch  betrachte  ich  hier  das 
Trauma  nur  als  Gelegenheitsursache. 

Ich  stehe  da  auf  dem  Standpunkt,  den  ich  seit  jeher  in  der  Frage 
nach  der  traumatischen  Entstehung  der  Geschwülste,  die  ja  jetzt  für 
die  Unfallpraxis  eine  gewisse  Bedeutung  erlangt  hat,  eingenommen 
habe.  Für  die  Trnka'schen  Fälle  huldige  ich  der  Ansicht,  dass  das 
Gewehrgreifen,  bei  dem  die  2.  Phalanx  des  3.  und  4.  Fingers  beson- 
ders gedrückt  wird,  durch  den  damit  verbundenen  wiederholten  Druck 
die  schlummernden  Epithelkeime  zur  Vermehrung,  zum  Weiter- 
wachsen gebracht  hat. 

Es  ist  tmmöglich,  an  dieser  Stelle  auf  die  ganze  Frage  näher 
einzugehen,  ich  müsste  das  in  meiner  früheren  Arbeit  Gesagte  wieder- 
holen und  erlaube  mir  daher,  die  sich  für  die  Sache  Interessirenden 
auf  meine  Arbeiten  zu  verweisen. 

Was  die  2  Fälle  Roelen's  betrifft,  so  finde  ich  es  etwas  kühn, 
vom  zweiten  ohne  Weiteres  zu  behaupten,  er  sei  auf  ein  Trauma 
zurückzuführen;  nicht  kühner  wäre  meine  Behauptung,  es  handle 
sich  um   ein  kongenital  angelegtes  Epidermoid.     Hier  war  nur  ein 

14* 
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non  liquet  am  Platte.  Auch  für  den  1.  Fall  wäre  eine  strengere 
Kritik  Tielleicht  nüttlich  gewesen.  Könnte  nicht  die  von  dem 
Eüranken  durch  Stechen  mit  einer  Nadel  behandelte  Entsiindun^  schon 
ein  Epidermoid  gewesen  sein?  Was  bezeichnet  das  Volk  nicht  Alles 
als  Entzündung! 

Eine  wissenschaftliche  Kritik  vermisse  ich  auch  in  der  Arbeit 
von  Wörs.  Von  55  Fällen  wurde  nur  in  24  ein  Trauma  als  Torher- 
gegangen  erwähnt.  Dieses  virird  aber  sogleich  zur  Ursache  der  Gre- 
schwulst  gestempelt,  sogar  ein  einfacher  Hammerschlag.  Wie  dieser 
ein  Epidermisstüokchen  in  die  Tiefe  treiben  soll,  nota  bene  ohne  Ver- 
wundung, ist  mir  trotz  lebhaften  Nachdenkens  unklar  geblieben.  Aber 
selbst  wenn  ich  mich  entschlieSen  könnte,  in  jenen  24  Fällen  das 
Trauma  als  die  Ursache  der  Oeschwulstbildung  ungeprüft  hinzu- 
nehmen, würde  es  mir  doch  schwer  werden,  zu  glauben,  dass  auch 
in  den  übrigen  31  Fällen  eine  Verletzung  die  Geschwulstbildung 
verursacht  hätte,  obgleich  in  den  Krankengeschichten  von  einer  vor- 
hergehenden Verletzung  nicht  die  Rede  ist.  Und  das  ist  doch  etwas 
auffallend  bei  einem  so  großen  Procentsatz. 

Mein  kritischer  Muth  fand  heute  wieder  Unterstützung  durch  die 
Exstirpation  eines  wahren,  nicht  traumatischen  Epidermoids  von  der 
Mitte  einer  GesäBbacke  einer  jungen  Frau.  Die  kleinapfelgroBe  Ge- 
schwulst saB  subkutan,  überzogen  von  der  normal  dicken  Cutis  und 
Epidermis  des  Gesäßes,  ohne  Zusammenhang  mit  der  Cutis:  kein 
Atherom,  kein  Dermoid,  das  dort,  nebenbei  gesagt,  nicht  vorkommen 
kann. 

Das  Gesäß  hat  keine  Haare  bezw.  Haarfollikel,  eben  so  wenig 
wie  die  Hohlhandseite  der  Hand  und  Finger.  Was  aber  dem  Einen 
recht  ist,  ist  dem  Anderen  billig.  Kommen  am  Gesäß  wahre  Epi- 
dermoide vor,  warum  soll  die  Hohlhand  darauf  verzichten? 

Meine  Ausführungen  gipfeln,  um  das  noch  einmal  zu  betonen, 
darin,  dass  man  bei  der  Beurtheilung  der  Natur  der  Epidermoide  der 
Finger  und  Hohlhand  in  Zukunft  etwas  mehr  Kritik  und  weniger 
Glauben  anwende;  dann  wird  man,  dessen  bin  ich  gewiss,  von  der 
jetzigen  Gewohnheit  abkommen,  sie  ohne  Weiteres  auf  eine  Ver- 
letzung zurückzuführen. 


1)  HUdebrand.    Jahresbericht  über  die  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Chirurgie.  II.  Jahrg.  Bericht  über  das  Jahr  1896. 

Wiesbaden,  1897.  1241  S. 

In  gleicher  Anordnung,  auch  etwa  demselben  Umfang  wie  der 
erste,  ist  der  2.  Band  des  H/schen  Jahresberichts  gegen  Ende  des 
vor.  Jahres  erschienen.  Eine  Neuerung  finden  wir  darin,  dass  in  den 
alphabetisch  geordneten  Litteraturverzeichnissen  der  einzelnen  Ab- 
schnitte eine  größere  Anzahl  von  Arbeiten  mit  einem  *  versehen  sind, 
als  Zeichen,  dass  sie  nicht  referirt  worden.  Die  Referate  selbst  sind, 
wie  einzig  richtig,  fast  immer  inhaltlich  geordnet;  in  einigen  wenigen 
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Abschnitten  haben  die  Bearbeiter  sich  leider  der  Mühe  einer  solchen 
Anordnung  überhoben  und  die  Arbeiten  nach  der  alphabetischen 
Namensfolge  der  Autoren  gebracht,  was  die  Orientirung  recht  er- 
schwert und  künftig  unterbleiben  müsste.  Eben  so  wäre  es  wünschens- 
wexth,  wenn  alle  Referate  so  rechtzeitig  eingingen,  dass  bei  der 
speciellen  Chirurgie  die  altbeliebte  Beihenfolge  der  Einzelkapitel  inne* 
gehalten  werden  und  die  Lieferung  von  Nachträgen  unterbleiben 
konnte,  die  den  Leser  zu  sehr  auf  das  Register  verweist.  Gerade 
durch  das  geschickte  Zusammenordnen  des  zusammengehörigen  Stoffes, 
wie  es  einzelne  Referenten  des  vorliegenden  Werkes  sehr  gut  zu 
leisten  verstanden  haben,  müssen  sich  diese  Jahresberichte  über 
Einzelabschnitte  der  Medicin  auszeichnen.  Bichter  (Breslau). 


2)  C.  Kaufinann.  Handbuch  der  Unfallverletzungen.  2.,  neu 

bearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 

Stuttgart,  1897.  XX  u.  468  S. 

Das  Buch  gehörte  schon  in  seiner  1.  Auflage  zu  den  besten 
seiner  Art.  Seit  seinem  Erscheinen  ist  Verf.  ununterbrochen  bestrebt 
gewesen,  die  entsprechende  Litteratur  zu  verfolgen,  dazu  eine  reiche 
Zahl  von  Unfallverletzten  eigener  Behandlung  genau  zu  prüfen,  und 
hat  dadurch  in  dieser  2.  Auflage  ein  Buch  geliefert,  das  in  der 
That  einem  jeden  Arzt,  der  sich  mit  Unfallsachen  beschäftigen  muss, 
als  trefflicher  Rathgeber  dienen  kann.  Er  hat  es  verstanden,  ein 
ungemein  reiches  Material  in  knappster  Form  wiederzugeben,  und  zwar 
derartig,  dass  man  jeden  in  kurzem  Auszug  angeführten  Fall  der 
umfangreichen  Kasuistik  leicht  im  Original  aufssufinden  und  sich  so 
ohne  Schwierigkeit  aus  der  großen  Fülle  der  Rechtssprüche  Deutsch- 
lands, Österreichs  und  der  Schweiz  maßgebende  Urtheile  heraus- 
snisuchen  vermag.  Kef.  hat  vielfach  die  Probe  darauf  gemacht  und 
das  Buch  fast  nie  unbefriedigt  aus  der  Hand  gelegt. 

Die  gleiche  Anerkennung  wie  die  specielle  Lehre  der  Unfall- 
verletzungen und  ihrer  Folgen  beansprucht  aber  mit  vollem  Recht 
auch  der  1.  Theil  des  Werkes,  der  die  allgemeinen  Gesichtspunkte 
für  Untersuchung  und  Begutachtung  der  Unfall  Verletzungen  auf  Grund- 
lage der  Unfallversicherungsgesetzgebung  Deutschlands,  Österreichs, 
Norwegens  und  der  Schweiz  behandelt.  Denn  auch  hier  wird  mit  großem 
Geschick  der  reiche  Inhalt  des  weiten  Gebietes  in  klarer,  knapper 
Form  wiedergegeben,  so  dass  man  in  der  That  das  Buch  einem  jeden 
Kollegen  um  so  mehr  zur  Anschaffung  empfehlen  kann,  als  es  nicht 
einseitig  nur  die  Verhältnisse  des  Deutschen  Reiches  behandelt,  sondern 
auch  die  derjenigen  anderen  Staaten,  welche  die  sociale  Gesetzgebung 
in  der  bezeichneten  Richtung  pflegen,  auf  der  allmählich  die  meisten 
civilisirten  Völker  nachfolgen  dürften.  Biehter  (Breslau). 
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3)  V.  Hacker.    Die  Ösophagoskopie  und  ihre  klinische  Be- 

deutung. 

(Beitrage  lur  kün.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 

4)  Derselbe.     Die  Ösophagoskopie  beim  Krebs  der  Speise- 

röhre und  des  Mageneingangs. 

(Ibid.  Hft  2.) 
V.  H.  benutzte  ausschlieSlich  das  von  Mikulicz  angegebene 
Osophagoskop,  das  er  für  reflektirtes  Licht  eingerichtet  hat.  (Als 
Lichtquelle  dient  ein  Leiter ^sches  Panelektroskop).  Die  Anästhesie 
wird  mit  20^iger  Cocainpinselung  erreicht,  der  Kranke  in  Rücken- 
lage untersucht;  für  Untersuchung  und  operative  Eingriffe  gebraucht 
V.  H.  das  gleiche  Instrument  und  erblickt  darin  wohl  mit  Recht 
einen  Vortheil  seiner  Methode  gegenüber  anderen.  Die  Voraus- 
setzung für  eine  dia^ostische  Yerwerthung  der  Ösophagoskopie  ist 
die  Kenntnis  der  Bilder,  welche  die  gesunde  Speiseröhre  in  ihren 
verschiedenen  Abschnitten  bietet.  Dieses  normale  Bild  und  seine 
durch  physiologische  Vorgänge  bedingten  Veränderungen  werden  in 
der  ersten  Abhandlung  eingehend  beschrieben  und  im  Anschluss 
daran  eine  Reihe  von  Krankheitsprocessen,  für  welche  die  Ösophago- 
skopie von  Bedeutung  ist,  erörtert  unter  Anführung  von  praktischen 
Fällen,  welche  diese  Bedeutung  zu  illustriren  vermögen  (entzünd- 
liche Processe  und  deren  Folgen,  Verengerungen,  Erweiterung,  Diver- 
tikelbildung,  Neubildungen  und  Fremdkörper).  Die  zweite  Publi- 
kation ist  ausschließlich  dem  Garcinom  gewidmet.  Einen  ganz 
besonderen  Werth  erhalten  die  beiden  Publikationen  dadurch,  dass 
V.  H.  es  verstanden  hat,  das,  was  er  gesehen,  auch  den  BUcken  der 
Fachgenossen  zu  zeigen  durch  eine  groBe  Zahl  bunter  Abbildungen 

von  wunderbarer  Schönheit.     (Taf.  I  u.  XIIL) 

Hofmeister  (Tabin^^en). 

5)  K.  O.  Lennander.     Om  intra-abdominel  temporär  kom- 
pression  af  aorta  eller  nägon  af  dess  stOrsta  grenar  vid  vissa 

backen-  eller  bukoperationer. 

(üpsala  Läkarefören.  Förhandl.  N.  F.  Bd.  II.  p.  433.) 
Veranlasst  durch  die  Operation  eines  mit  den  benachbarten 
Beckeneingeweiden  (Blase,  Flexura  sigmoidea  u.  A.  m.)  verwachsenen 
papillären  Kystoms  erörtert  Verf.  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich 
wäre,  bei  solchen  Becken-  resp.  Bauchoperationen,  wo  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  profuse  Blutung  den  operativen  Eingriff  erschweren 
werde,  eine  temporäre,  intraabdominelle  Kompression  systematisch 
auszuführen.  Zwar  werde  eine  solche  Kompression  wohl  nicht  oft 
in  Anwendung  kommen,  bei  dafür  geeigneten  intraabdominellen 
Operationen  aber  stelle  sie  eine  wahre  Bereicherung  unserer  Technik 
dar.  So  bald  sie  sich  im  Laufe  einer  Operation  also  als  nöthig 
zeigt,  soll  der  Assistent  sie  ausführen,  so  besonders  bei  der  Exstirpa- 
tion  von  Myomen,  die  in  das  Mesosigmoideum  hineingewachsen  sind. 
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Unter  Hinweis  auf  die  temporäre  Kompression  der  Art.  renalis  bei 
Nephrolithotomien  bespricht  Verf.  die  Möglichkeit,  auch  die  Art. 
hepatica  und  Art.  lienalis  zu  komprimiren.  Da  gewöhnlich  bei  allen 
diesen  Operationen  die  Beckenhochlagerung  angewendet  wird,  fließt 
das  venöse  Blut  ziemlich  schnell  weg. 
Hl.  schließt  folgendermaßen: 

1)  Legt  man  eine  breite  Kompression  über  die  Aorta  oberhalb 
der  Theilung,  so  wird  das  ganze  kleine  Becken  fast  blutleer. 

2)  Wird  die  Art.  iliaca  communis  gegen  die  Wirbelsäule  oder 
das  Kreuzbein  oberhalb  der  Artic.  sacro-iliaca  angepresst,  so  kann 
man  in  der  einen  Beckenhälfte  fast  blutleer  operiren. 

3)  Die  Kompression  der  Aorta  wurde  in  Verf.s  Fall  fast  '/4  Stunde 
fortgesetzt,  ohne  dass  Unannehmlichkeiten  folgten.  Ein  solcher  fort- 
gesetzter Druck  ist  in  ähnlichen  leichteren  Fällen  völlig  unnöthig. 

4)  Wenn  die  Kompression  aufhört,  ist  wegen  der  vasomotorischen 
Parese  in  ausgedehnten  Gefäßgebieten  eine  schnelle  Verschlechterung 
der  Herzthätigkeit  zu  erwarten.  Desshalb  muss  Alles  für  eine  intra- 
venöse Kochsalzinfusion  vorbereitet  sein. 

5)  Bei  Kesektion  der  Milz  oder  Exstirpation  einer  nicht  beweg- 
lichen Milz  kann  man  an  eine  Kompression  der  Art.  lienalis  am 
oberen  Bande  des  Pankreas  gegen  die  linke  Seite  der  Wirbelsäule 
denken. 

6)  Bei  besonders  schweren  Nierenexstirpationen,  wo  man  wohl 
immer  die  Peritonealhöhle  öffnet,  darf  man  gute  Dienste  von  einer 
Kompression  der  Nierengefaße  gegen  die  Wirbelsäule  erwarten. 

Yerfs  Arbeit  war  schon  zum  Druck  geliefert,  als  Madelung^s 
Vortrag  über  einige  Grundsätze  der  Behandlung  von  Verletzungen 
des  Bauches  ihm  in  die  Hände  kam.  Der  in  diesem  Vortrag  er- 
wähnte Vorschlag  Senn's,  die  Aorta  dicht  unterhalb  des  Diaphragmas 
zu  komprimiren,  bezieht  sich  hauptsächlich  auf  die  digitale  Kom- 
pression der  Aorta  bei  profusen  intraabdominellen  Blutungen,  deren 
Quellen  schwer  zu  finden  sind.  Ein  Druck  auf  die  Aorta  in  dieser 
Gegend  hemmt  die  Blutzufuhr  nach  fast  allen  Organen  des  Bauches. 
Da  aber  besonders  wichtige  Nervenplexus  und  Ganglien  an  dieser 
Stelle  liegen,  darf  ein  solcher  Druck  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  sein. 

A*  Hansson  (Cimbrishamn). 

6)  Edebohla  (New  York).     What   is   the   best   method    of 
making  and  of  closing  the  coeUotomy  incision? 

(Amer.  gynecol.  and  obstetr.  journ.  1896.  Mai.) 
E.'s  Antwort  gipfelt  in  der  Empfehlung  eines  besonders  be- 
handelten Chromkatguts.  Mit  diesem  legt  er  in  3  Etagen  fort- 
laufende Naht  an.  Ist  die  Rectusscheide  »zufallig«  beim  Schnitt  nicht 
eröffnet,  so  wird  dieselbe  besonders  gespalten,  um  Muskel  an  Muskel 
zu  nähen.  Mit  Recht  verwirft  Verf.  Känguruhsehnen  und  Fil  de 
Florence.  Er  hat  in  den  letzten  2  Jahren  stets  gute  Erfolge  von 
seiner  Methode  gehabt.  Boesing  (Hamburg). 
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7)  Oigli  e   O.  Baroni.     Suture  profonde   amovibili.     Cura 
delle  emie  inguinali  (Metodo  Bassini)  senza  fili  perduti. 

Firense,  Stabilimento  ttpografieo  fiorentino,  1897. 
Die  Verff.   haben  folgende  Naht  angewandt,  um  die  yersenkten 
Nähte  zu  vermeiden.   Die  auf  der  einen  Seite  der  Haut  bis  fast  zur 

Tiefe  der  Wunde  geführte  Nadel  wird 
auf  der  anderen  Seite  in  den  Wund- 
rand eingestochen  und  verdeckt  am 
anderen  Wundrand  herausgeführt,  um 
schlieBlich  durch  den  zweiten  Wund- 
rand an  der  Haut  dieser  Seite  zu 
endigen.  8  nach  Bassini  operirte 
Hernien  wurden  so  genäht.  Veranlassung  zur  Veröffentlichung  wurde 
durch  den  Bericht  der  Professoren  Duplay,  Cazin  und  Jonnesco 
auf  dem  internationalen  Kongress  in  Moskau  gegeben. 

Dreyer  (Köln). 

8)  dütunsk^.     Über  die  Gastroenterostomie. 

(Beitrftge  sar  kUn.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  1  u.  2.) 
Trotz   der   großen    Zahl   von   Gastroenterostomien,    welche    seit 
ihrem    Bekanntwerden   ausgeführt   sind,   lassen   die   Resultate    noch 
immer   zu  wünschen    übrig.     Verf.    hat   sich    die   Aufgabe   gestellt, 
durch  Sammlung  und  kritische  Sichtung  des  bisher  publicirten  und 
unter  Verwerthung  des  reichen  Materials  der  Mikulicz 'sehen  Klinik 
über  die  Ursachen  der  Misserfolge  der  fraglichen  Operation  möglichste 
Slarheit    zu    schaffen.     Eine    werthvoUe    Ergänzung    erfahrt    dieser 
klinisch-statistische  Theil,   der   mit  außerordentlicher  Ghründlichkeit 
und    Umsicht    bearbeitet    ist,    durch    die    experimentellen    Unter- 
suchungen  des   Verf.,   welche   im   zweiten   Theil  niedergelegt   sind. 
Den  Details  der  umfangreichen  Arbeit  (über   100  Seiten)  gerecht  zu 
werden,    kann   nicht  Aufgabe    des   Referates    sein;    nur   einige    der 
wichtigsten  Resultate  seien  erwähnt.     Auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
tritt  C.  entschieden  für  die  Wölfler 'sehe  G.  anterior  antecolica  ein, 
welche    neuerdings    aus   Mikulicz 's   Klinik    die   jahrelang    allein- 
herrschende y.  Hacker 'sehe  Methode  wieder  verdrängt  hat     Letz- 
terer wirft  Verf.  vor,  dass  ihre  theoretische  Begründung  von  falschen 
Voraussetzungen  ausgeht,  und  dass  sie  praktisch  verschiedene  Nach' 
theile  besitzt,  ohne  im  Allgemeinen  ersichtliche  Vortheile  zu  bieten. 
Als  bedeutungsvoll  für  das  funktionelle  Resultat  wird  besonders  betont 
die   Nothwendigkeit,    den  zuführenden  Dünndarmschenkel  genügend 
lang  (60 — 75  cm)   zu   wählen.     Um  das  EinflieBen  von  Mageninhalt 
in  das  zufuhrende  Ende  möglichst  zu  verhüten,  fixirt  C.  dieses  etwas 
höher  oben  und  nach  links  von  der  Anastomose  unter  gleichzeitiger 
Torsion.     Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  schenkte  Verf.  dem  Ein- 
flieBen  von    Galle    und    Pankreassaft   in    den   Magen.     Durch    eine 
Reihe  von  Versuchen  an  Hunden,   bei   denen  Ausschaltungen  und 
Anastomosen  in   der  Art   vorgenommen  wurden,   dass  entweder  nur 
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die  Gralle  oder  nur  der  Pankreassaft  oder  beide  sicher  in  den  Magen 
gelangen  mussten,  wurde  festgestellt,  dass  (beim  Hunde)  das  Ein- 
fließen von  Galle  und  Pankreassaft  kein  Erbrechen  hervorruft,  femer 
dass  das  Einfließen  von  Galle  allein  keinen  dauernden  Schaden 
bringt,  während  der  Pankreassaft  im  Magen  eine  Verdauungsstörung 
verursacht,  welche  für  die  Versuchsthiere  bald  todlich  wird. 

Um  die  häufigste  Todesursache  nach  Gastroenterostomie,  den 
CoUaps,  mehr  und  mehr  einzuschränken,  empfiehlt  C,  da  es  sich  ja 
allermeist  um  herabgekommene  Pat.  handelt,  mit  der  Narkose  mög- 
lichst sparsam  ^u  sein.  Die  meisten  Gastroenterostomien  lassen  sich, 
wie  er  mit  Becht  betont,  ohne  Bedenken  unter  Infiltrationsanästhesie 
ausführen.  Den  Schluss  bildet  die  Zasammenstellung  aller  bis  1896 
puhlicirten  Gastroenterostomien.  Hofmeister  (Tabingen). 


9)  Ferrio   und  Bosio.     Alterazioni   renali   nell'   occlusione 

intestinale. 

{Sperimentale  1898.  No.  2.) 
Bei  künstlichem  Verschluss  der  untersten  Portion  des  Meer- 
schweinchendannkanals stellen  sich  im  secernirenden  Epithel  der 
Niere  Degenerationen  ein.  Die  Glomeruli  blieben  intakt.  Diese 
Veränderungen  müssen  als  toxische  betrachtet  werden.  Eine  Bak- 
terieninvasion findet  erst  später  statt,  wenn  eine  Peritonitis  etc.  in 
Grang  gekommen  ist,  und  die  Darmwand  Bakterien  durchgelassen 
hat.  E.  Pagensteeher  (Wiesbaden). 

1 0)  R.  Bar^oz.     Zur  Ätiologie  der  Darmocclusion  nach  Re- 
sektion   und   totaler  Ausschaltung  des  Dickdarms    und    des 

Ileocoecums. 

(Przegl^d  chirurgiotny  Bd.  III.  Hft.  4.) 
Ver£  berichtet  über  5  Experimente  an  Hunden,  welchen  er  ent- 
weder 30 — 45  cm  des  Ileocoecums  resecirte,  oder  das  Quercolon  aus- 
schaltete, ohne  den  Oekrösspalt  zu  vernähen.  In  allen  diesen  Fällen 
schlüpfte,  ähnlich  wie  in  den  Fällen  Heidenhain's,  eine  Darm- 
schlinge durch  diesen  Spalt  und  erlitt  daselbst  eine  Incarceration, 
welche  stets  tödlich  verlief.  In  den  weiteren  Experimenten  hat  B. 
stets  den  Spalt  durch  Naht  geschlossen.  Trcebiekj  (Krakau). 


11)  T.  N,  Kelynaok.     On  MeckeTs  Diverticulum. 

(Brit.  med.  journ.  1897.  Aug.  21.) 
Nach  Untersuchungen  an  dem  Material  des  pathol.  Instituts  der 
Manchester  Royal  Infirmary  fand  sich  ein  MeckeTsches  Divertikel 
bei  1446  Leichen  18mal,  llmal  bei  männlichen,  7mal  bei  weib- 
lichen Individuen.  Ernste  Störungen  scheinen  durch  das  Divertikel 
,in  der  Regel  nicht  verursacht  zu  werden;  denn  das  Durchschnitts- 
alter der  18  Betroffenen  war  38  Jahre,  und  die  Ursache  des  Todes 

14** 
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war  in  keinem  Falle  mit  der  Anwesenheit  des  Divertikels  in  Yerbin- 
dang  KU  bringen.  Seine  Entfernung  von  der  lleocoecalklappe  betrag 
15—501/2  Zoll  (347,  im  Durchschnitt),  seine  Länge  6V2— Vi  Zoll 
(21/4  im  Durchschnitt),  sein  Durchmesser  im  Durchschnitt  ly^  Zoll. 
Stets  war  die  Kommunikation  mit  dem  Darm  eine  freie,  eine 
Klappenbildung  war  nie  zu  konstatiren;  der  Abgang  vom  Darm 
war  stets  an  der  dem  Oekrösansats  entgegengesetsten  Seite,  gewohn- 
lich rechtwinklig.  Der  Inhalt  bestand  meist  aus  Luft,  einige  Male 
aus  etwas  Koth;  ein  Fremdkörper  fand  sich  nie.  In  keinem  Falle 
setzte  sich  die  Lichtung  bis  Nabel  oder  Bauchwand  fort.  Einige  Male 
fanden  sich  Besonderheiten:  Seilartige  Struktur,  Fixirung  an  der 
Bauchwand  in  Form  einer  Schlinge,  Spaltungen  am  Ende  und  bul- 
böse,  sackartige  Erweiterung  der  Enden.         F«  Knum  (Karlmihe}. 


12)  V*  Mosetig-Moorhof.     Kolostomie  mit  querem  Doppel- 

wandverschluss. 

(Wiener  med.  Presse  1898.  No.  3.) 

Wenn  es  sich  nur  um  den  temporären  Bestand  eines  künstlichen 
Afters  handelt,  so  ist  die  inguinale  Kolostomie  an  der  Flexura  iliaca 
nach  der  Methode  von  Littre  das  beste  und  einfieushste  Verfahren. 
Soll  aber  ein  bleibender  Anus  inguinalis  angelegt  und  der  Mastdarm 
ausgeschaltet  werden,  so  macht  man  die  Kolostomie  nach  Madelung 
oder  besser  noch  nach  König-Sonnenburg,  oder  man  operirt  mit 
Spombildung  nach  Verneuil.  Zu  jeder  Spombildung  muss  als 
Vorbedingung  die  Möglichkeit  vorhanden  sein,  eine  genügend  lange 
Darmschlinge  aus  der  Bauchhöhle  ohne  Gefahr  einer  Schädigung 
hervorziehen  zu  können.  Für  solche  Ausnahmefälle,  wo  Kolotomie 
nicht  räthlich  und  Schlingenvorziehung  nicht  möglich  ist,  hat  v.  M.-M. 
eine  neue  Verschlussmethode  oder,  richtiger  gesagt,  Verengerangs- 
methode  des  Zugangs  zum  distalen  Darmsegmentj  in  Anwendung 
gebracht,  die  eine  relative  Ausschaltung  der  kranken  Darmpartie  be- 
wirkt, bezw.  die  Kothabfuhr  dem  Kunstafter  allein  zuweist  und  dabei 
auch  die  Beinhaltung  des  ausgeschalteten  Antheils  erleichtert. 

Das  Operationsverfahren  nimmt  folgenden  Gang:  Nach  beendeter 
Laparotomie  wird  zunächst  die  Flexur  abgetastet,  um  sich  über  die 
Ausdehnung  des  Leidens  Klarheit  zu  verschaffen.  Unweit  der 
Grenze,  bezw.  an  der  tiefst  erreichbaren  und  vorziehbaren  Stelle 
wird  der  Darm  mittels  eines  festen  Seidenfadens,  den  man  an  einer 
gefäßlosen  Stelle  des  Mesocolonansatzes  durchzieht,  abgebunden,  die 
Fadenenden  kurz  abgeschnitten.  Der  eingeschnürte  Darmtheil  wölbt 
seine  Nachbarwandungen  auf,  so  dass  sie  sich  über  der  Schnürfurche 
wechselseitig  berühren.  Nun  vernäht  man  die  gegenständigen,  senk- 
recht gewölbten  Wandungen  mit  einer  Doppelreihe  seromuskulärer 
Kranznähte  und  formt  damit  in  der  Darmlichtung  eine  widerstands- 
fähige kreisförmige  Doppelwand,  einem  Schirm  vergleichbar,  der  nur 
an  jener  Stelle,  wo  der  Schnürfaden  die  Schleimhaut  in  Gestalt  von 
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radiären  Falten  zusammendrängt,  eine  winzige  Lücke  trägt.  Der  also 
sicher  yerschlossene  Darm  wird  in  die  Bauchhöhle  versenkt  und  zu- 
nächst der  Yerschlussstelle  am  proximalen  Theile  im  Littre'schen 
Sinne  kolostomirt. 

Der  Verlauf  der  bisher  mit  querer  Doppelwandbildung  kolosto- 
mirten  Fälle  war  ein  durchaus  befriedigender. 

P.  Wagner  (Leiprig). 

1 3)  Quenu  et  Laudel»    Histologie  pathologique  des  Cancers 

du  rectum. 

(ReYue  de  ohir.  1897.  No.  11  u.  1898.  No.  1.) 

Die  Yerff.  stellen  3  Arten  von  Mastdarmkrebs  auf:  1]  das  Cy linder- 
epitheliom,  2)  das  Plattenepitheliom,  und  3]  das  Epitheliom  mit  schlei- 
miger Degeneration  der  Zellen ,  und  unterscheiden  bei  1)  typische 
(a  forme  glandulaire)  und  atypische,  und  bei  2)  lobulöse  (ä  globes  6pi- 
dermiques)  und  tubulöse  Formen,  deren  Histologie  sie  auch  mit  Hilfe 
lahlreicher  Abbildungen  im  Text  beschreiben.  Bei  der  Fülle  von 
Details,  welche  diese  Schilderungen  bieten,  müssen  wir  uns  ver- 
sagen, Einzelnes  daraus  hervorzuheben.  Sie  ergänzen  in  willkom- 
mener Weise  Q.'s  frühere,  über  die  pathologische  Anatomie  und 
klinischen  Bilder  des  Mastdarmcarcinoms  veröffentlichte  Studien,  die 
mit  dem  von  diesem  Autor  auf  dem  letzten  firanzösischen  Chirurgen - 
kongress  gehaltenen  Vortrag   über   die  Indikationen   zur  Operation 

und  Behandlung  des  Leidens  ihren  Abschluss  finden. 

Kramer  (Ologau). 

14)  M.  Baudouin«     Les  Operations  nouvelles  sur  les  voies 

biliaires. 
Paris,  Institut  Intemattonal  de  bibllograpUe  selentUlqaey  1897.  204  S. 

Die  von  Terrier  eingeleitete  Monographie  B.'s  ist  nicht  nur 
eine  von  genauester  Litteraturkenntnis  zeugende  Zusammenstellung 
der  bisher  an  den  Gallenwegen  ausgeführten  Eingriffe,  sondern  — 
und  dies  ist  der  Hauptvorzug  der  vorliegenden  Arbeit  —  eine  ein- 
gehende kritische  Besprechung  und  eine  logische  Klassificirung  der- 
selben. Wie  die  einzelnen  Operationen  nach  einem  einheitlichen 
Irrincip  geordnet  werden,  so  wird  auch  die  bisher  oft  etwas  will- 
kürliche Nomenklatur  in  systematischer  Weise  modificirt. 

Verf.  zieht  in  den  Bereich  seiner  Zusammenstellung  sämmtliche, 
an  dem  Ductus  hepaticus  und  seinen  Verzweigungen,  am  Ductus 
cysticus  und  am  Ductus  choledochus  ausgeführten  Eingriffe,  mit 
Ausnahme  der  einfachen  Choledochotomie  und  Choledochostomie, 
welche  von  Terrier  selbst  an  anderer  Stelle  ausführlich  besprochen 
wurden.  Wie  aus  dem  Gesagten  ersichtlich  ist,  wird  auch  die 
Chirurgie  der  Gallenblase  selbst  nicht  berührt. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  Einzelheiten  einzugehen;  wir 
können  nur  so  viel  sagen,  dass  es  dem  Verf.  vorzüglich  gelungen 
ist,  in  das  Chaos  der  vielfachen  an  den  Gallenwegen  vorgenommenen 
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Operationen  Ordnung  za  bringen.  Wir  beswetfeln  denn  auch  nicht, 
dass  er  seinen  Hauptpunkt,  die  französischen  Ärzte  mit  diesem  groBen- 
theils  der  deutschen  Chirurgie  entstammenden  G-ebiet  bekannt  zu 
machen,  erreicht  hat,  und  glauben,  dass  seine  Monographie  überdies 
Jedem  von  Nutzen  sein  wird,  der  sich  eingehender  mit  dem  genannten 
Gebiet  zu  beschäftigen  wünscht 

Der  am  Schluss  der  Arbeit  gemachte  Versuch,  ein  auf  einem 
internationalen  Ziffersystem  (Dewey-Baudouin)  beruhendes  In- 
haltsverzeichnis  aufzustellen,    hätte,    um  verständlich   zu   sein,   eine 

Erklärung  von  Seiten  des  Verf.  erfordert. 

de  Qverralii  (Chsax-de-Fonda). 

15)  W.  Körte.     Die  chirurgischen  Krankheiten  und  die  Ver- 
letzungen des  Pankreas. 

(DeuUehe  Chirurgie  Lfg.  45d.  Stuttgart,  F.  Enkey  1898.) 
Obwohl   die   Chirurgie   erst  seit  wenigen  Jahren  auch  das  Pan- 
kreas in  Angriff  genommen  hat,  ist  die  Litteratur  über  seine  Krank- 
heiten und  Verletzungen  doch  schon  eine  recht  umfangreiche  geworden, 
so  dass  sich  K.'s  Bearbeitung  derselben  bereits  su  einem  stattlichen 
Bande  von  über  230  Seiten  ausgestaltet  hat,  der  ohne  Weitschweifig- 
keiten in  sorgfaltiger  Darstellung  und  Kritik  alles  bisher  auf  diesem 
Gebiete  der  Bauchchirurgie  Geleistete,   freilich  noch   weiterer  Aus- 
dehnung und  Vertiefung   Bedürfende  zusammenfasst     K.  ^ebt  zu- 
nächst einen  kurzen  Abriss  der  Anatomie  und  chirurgischen  Topo- 
graphie der  Bauchspeicheldrüse,  um  an  der  Hand  derselben  auf  die 
Wege,   welche    von    ihr  ausgehende  Geschwülste  und  entzündliche 
Exsudate  einschlagen,   und  welche   der  Chirurg  zur  Inangriffiiahme 
der  letzteren   zu  nehmen  hat,   hinzuweisen.    Daran  schlieBt   Verf, 
nachdem   er  das  Wesentliche  aus  der  Physiolc^ie  der  Drüse  hervor- 
gehoben,   eine   allgemeine    Besprechung    der    Symptomatologie   und 
Ätiologie  ihrer  Erkrankungen,  freilich  ohne  nach  beiden  Beziehungen 
Bestimmtes  angeben  zu  können.     Denn  wenn  auch  in  ersterer  Hin- 
sicht das  Bestehen  von  Fettausscheidung  mit  dem  Koth  —  bei  nicht 
abnorm  fettreicher  Nahrung  —  und  von  Diabetes  auf  sehr  schwere 
Erkrankung  des  gesammten  Pankreas  hindeuten,   so  lässt  doch  das 
Fehlen  dieser  Symptome  noch  keinen  Schluss  gegen  eine  Affektion 
der  Drüse  zu.     Es  folgt  nun  eine  sehr  eingehende  Abhandlung  über 
die    verschiedenen    Erkrankungen    des    Pankreas,   der  gleichsam  ab 
Grundlage  eine  tabellarische  Übersicht  über  die  bei  3018  Sektionen 
im  Krankenhause  am  Urban  innerhalb  dreier  Jahre  79mal  gefundenen 
Bauchspeicheldrüsenaffektionen  dient.     Dass  hierbei  die  Schilderung 
der  Pankreascysten   den    größten   Umfang  einnimmt,   liegt  in  dem 
besonderen  Interesse  begründet,  welches  dieselben   durch  die  Mög- 
lichkeit ihrer  erfolgreichen  operativen  Behandlung  bei  den  Chirurgen 
gefunden    haben,    so  dass  V.    bereits    121    operirte    FäUe,    darunter 
2  eigener  Erfahrung,  verwerthen  konnte.     Von  Wichtigkeit  ist  hier 
der  Nachweis,  dass  die  Probepunktion  auch  bei  den  Pankreascysten 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  14.  381 

schiprere  Nachtheile  bringen  kann,  und  dass  ihr  Nutzen  für  die  Dia- 
gnose   durchaus  nicht  absolut  feststeht,  so  wie  femer  das  Ergebnis, 
dass     gegenüber  der  Einnähung  der  Cyste  an   die  Bauchwand  und 
nachfolgenden  ein-  (84  Fälle,   4  f)  oder  zweizeitigen  (17  Fälle,  0  f) 
Eroffi[iiing  die  Exstirpation  als  schwierigerer,  übrigens  auch  nur  in 
selteneren   Fällen    ausführbarer   Eingriff   erheblich    gefahryoller    ist 
(21    Fälle,  6  t}.     K.  gruppirt  die  Pankreascysten  —  mit  Ausschluss 
der  peripankreatischen  —  als   1]  Retentionscysten  des  Ausführungs- 
gan^,   2)  Proliferationscysten  des  Pankreasgewebes,    3)  Ketentions- 
cysten    der    Drüsenbläschen    und    kleinen    Ausführungsgänge ,    und 
4)  als  PseudoCysten,  die,  von  entzündlichen  oder  traumatischen  Affek- 
tionen   des  Pankreas  ihren  Ausgang  nehmend,  Ergüsse  hämorrhagi- 
BclieT   oder  entzündlicher  Natur  in  die  Bursa  omentalis  direkt  oder 
unter  das  die  Drüse  bedeckende  Bauchfellblatt  darstellen.   Beweisen  die 
bei   der  Behandlung  der  Cysten  gemachten  Erfahrungen,  dass  es  mög- 
lich,  ist,   Geschwülste  aus  der  Drüsensubstanz  herauszuschälen  und 
Theile  derselben  abzutragen,  so  sind  doch  der  Exstirpation  der  festen 
Geschwülste  des  Organs  —  Carcinome,  Sarkom,  Adenom,  Lymphom, 
Tuberkulose,  Gummiknoten  —  schon  desshalb,  weil  die  Totalexstir- 
pation  der  Drüse  mit  dem  Fortbestehen  des  Lebens  unverträglich  ist, 
sehr  enge  Grenzen  gezogen;   es  sind  nur  partielle  Ausschneidungen 
des  Pankreaskopfes,  bezw.  Auslösungen  von  abgekapselten  Geschwül- 
sten aus   der  Substanz  desselben,  unter  Schonung  mindestens  eines 
der  Ausfiihrungsgänge,  so  wie  des  Gallengangs,  zulässig  und  bisher 
auch    nur    9mal    mit    3maligem    tödlichen    Ausgang    vorgenommen 
worden.     Die  Methode  des  Vorgehens  und  der  Versorgung  der  Wunde 
im  Pankreas  wird  von  K.  auf  Grund  des  gesammelten  kasuistischen 
Materials  geschildert,  wobei  Verf.  die  versenkte  Naht  der  Wundhöhle 
empfiehlt,   bei  wahrscheinlicher  Verletzung    des    Drüsenbauptgauges 
aber  die  Tamponade  anräth.   Für  die  nicht  exstirpirbaren  Geschwülste 
können  bei  quälenden  Symptomen  event.  eine  Cholecystenterostomie 
oder  eine  Gastroenterostomie  etc.   als  symptomatische  Mittel  in  Be- 
tracht kommen. 

Unter  den  übrigen  Affektionen  des  Pankreas  sind  nur  die 
Eiterungen  in  diesem  und  in  seiner  Umgebung,  femer  gewisse 
Folgezustände  der  Blutung  und  hämorrhagische  Entzündung  — 
die  Nekrose  —  und  die  chronische  indurative  Entzündung  des  Kopfes, 
in  so  fern  durch  dieselbe  Kompression  des  Ductus  choledochus  und 
sekundäre  Gallenstauung  erzeugt  wird,  von  chirurgischer  Bedeutung. 
Ihnen  gelten  denn  auch  die  folgenden  Ausführungen  K.'s,  die  bei 
dem  Interesse,  welches  die  heutige  Chirurgie  an  diesen  Affektionen 
nimmt,  zu  besonders  eingehendem  Studium  veranlassen  werden.  Da 
K.'s  Standpunkt  in  den  sich  hier  aufdrängenden  Fragen  aus  seinen 
früheren  Arbeiten  bekannt  ist,  begnügen  wir  uns  mit  diesem  Hin- 
weis auf  die  auch  die  einschlägige  Litteratur  sorgfältigst  berück- 
sichtigenden Kapitel.  Zukünftigen  Forschungen  und  Erfahrungen 
bleibt  es  vorbehalten,  die  frühzeitige  richtige  Diagnose  der  genannten 
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Kraukheitssustände  zu  fördern^  um  ein  chiiurgisches  Eingreifen  er« 
folgreicher  als  bisher  lu  gestalten  und  dadurch  auch  den  schweren 
Folgen  dieser  Affektionen  Yorsubeugeu.  Dasselbe  gilt  tob.  der  £r* 
kenntnis  der  im  Weiteren  besprochenen  Konkremente  im  Pankreaa 
und  den  Verletsungen  der  Drüse,  welchen  noch  2  Schlusskapitel 
über  Lageveranderungen  der  letsteren  und  über  Diabetes  bei  Er- 
krankungen derselben  angeschlossen  sind. 

Die  ausgeseichnete  Monographie,  deren  Studium  durch  gesperrten 
Druck  der  sich  K.  aus  seinen  Studien  der  Litteratur  und  seinen 
eigenen  Erfahrungen  ergebenden  Schlussfolgerungen,  wie  überhaupt 
durch  übersichtliche  Anordnung  des  Inhalts  erleichtert  ist,  wird  ge- 
wiss allseitigen  Beifall  finden.  Kraner  (Ologau). 


Kleinere  Mittheilungen. 


16)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

92.  Sitsung  am  Montag  den  10.  Januar  1898  im  kgL  Klinikum. 
Vonitsender :  Herr  Lange  nbueh. 

1)  Herr  Langenbueh:  Über  Operationen  am  Gholedochus  mit 
KrankenToratellung. 

Der  luerit  yorgettellte  Fat.  —  56jihriger  Deitillateur  —  war  mit  typiBohen 
Sohmersen  im  Leib  und  in  der  Schulter,  Erbrechen,  Ikterui  etc.  erkrankt.  Dia- 
gnoie:  VersehluM  des  Ductus  oholedochus  durch  Steine. 

Bei  der  Operation  fand  sich  die  Qallenblase  klein,  geschrumpft,  adhäreaty  rise 
ein  und  entleerte  eitrigen  Inhalt;  im  Duodenum  ein  hsjelnustgroOer  Stein.  Drai- 
nage resp.  Tamponade ;  Bauchwunde  offen  gelassen.  Am  7.  Tage  wird  Drain  und 
Tampon  entfernt. 

Die  2.  Fat,  eine  39j&hrige  Frau,  ist  seit  ca.  8  Jahren  » gallenleidend «.  Bei 
der  Aufnahme  findet  sich  der  rechte  Leberlappen  geschwollen,  hinter  ihm  die  prall 
gefüllte  Gallenblase  fahlbar.  Bei  der  Operation  musste  sich  L.  wegen  der  sahl- 
reichen  Netiadhisionen  einen  Trichter  resp.  einen  kOnsUichen  Leberkanal  aus- 
sehneiden. Steine  nicht  auffindbar.  Die  Bauehwnnde  heilte,  brach  aber  wieder 
auf  und  entleerte  fortdauernd  Galle.  —  In  der  Annahme,  dass  jetst  ein  Stein  im 
Ductus  choledochus  eingeklemmt  sei,  machte  L.  einen  Quersehnitt  iirisehen  Pro- 
eessus  xiphoideus  und  Nabel;  er  fand  die  Gallenblase  geschrumpft,  Tcrdiekt,  in 
ihr  ein  Idrschkemgroßes  Konkrement.  Entfernung  unter  Zerbröekdung ,  Tampo- 
nade, am  6.  Tage  Entfernung  des  Tampons.  Die  Frau  hat  bis  jetst  60  Pfiind 
lugenommen. 

Der  3.  Fat.,  ein  58j ähriger  Ingenieur,  schon  vor  15  Jahren  einmal  ikterisch 
gewesen,  hatte  Hunderte  von  Steinen  rerloren.  Auch  hier  fand  L.  bei  der  Operation 
die  Gallenblase  geschrumpft  und  die  Wand  verdickt  —  nach  Vorsiehen  des  Duo- 
denums leigte  es  sich,  dass  der  Stein  schon  in  der  Darmwand  saß.  Incision  in 
den  Darm,  Entfernen  des  Steines.    Dannnaht. 

Nach  L.'s  Beobachtungen  ergeben  sich,  wenn  man  sich  vor  die  Aufgabe  ge- 
stellt sieht,  eine  Operation  am  Ductus  choledochus  vonunehmen,  naturgem&ß 
.2  Möglichkeiten,  ihm  beiiukommen;  einmal  während  seines  Verlaufs  entlang  der 
Leber  (der  »hepatisehe«  Weg),  femer  kurs  vor  der  Einmttndung  in  den  Darm 
der  »pylorische«  Weg).  Der  letitere  Weg^  ist  der  günstigere,  und  fOr  ihn  am 
geeignetsten  der  Querschnitt  zwischen  Schwertfortsati  und  Nabel  etwas  nach  linki 
von  der  Mitte.  Es  ist,  nach  Anlegen  dieses  Schnittes,  empfehlenswerth,  den 
Ductus  choledochus  mit  2  Fingern  lu  fassen  und  vorsichtig  stumpf  heraus  su 
präpariren;  er  kann  danach  sehr  leicht  bis  vor  die  Bauchwunde  gesogen  werden- 
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ist  nicht  Tortheilhaft,  zu  n&hen,  sondern  einen  Drain  einxuführen,  den  m«n 
mit  Jodoformgaie  umpackt.  Derselbe  resp.  der  Tampon  wird  nach  5  Tagen  ent- 
fernt. Nach  Ifc's  Ansidit  ist  es  eine  ELomplikation,  die  ganx  gut  Termieden  werden 
kann,  die  Gallenblase  su  inoldiren  und  su  entleeren;  denn  in  den  meisten  F&Uen 
ist  die  Gallenblase  ohnehin  geschrumpft.  Mit  dem  erwähnten  Querschnitt  kann 
die  Operation  geradem  extraabdominell  Yorgenommen  werden. 

2)  Herr  Nasse:  Demonstration  eines  Präparates  (Leber  etc.]  Ton  einer 
S3j&lixigen  Frau,  die  er  vor  Kursem  operirt  Dieselbe  war  an  Appetitlosigkeit, 
Magenkatarrh,  Sehmersen  im  Kreus,  Fieber,  Ikterus  erkrankt.  Der  Stuhl  war  re- 
tardixt,  abwechselnd  dunkel  und  thonfarbig  gefärbt  gewesen. 

IBei  der  Operation  wölbte  sich  die  Gallenblase  vor,  der  Inhalt  war  trüb-serös, 
an  der  Fapüle  ein  kirschkerngroßer,  harter  Knoten ;  der  Ductus  choledochus,  aus- 
gedehnt, entleerte  bei  der  Incision  auch  nur  seröse  Flüssigkeit.  An  der  Leber 
fanden  sich  nunmehr  kleine  gelbe  Flecken  —  Abseesse. 

N.  beschränkte  sich  auf  die  Cystotomie,  in  der  Hoffnung,  die  Sekretion  wieder 
Ikersastellen;  in  der  Nacht  stellte  sich  auch  wieder  Gallenausfluss  ein;  Fat  starb 
aber  doch  am  nächsten  Tage  unter  Erbrechen  und  Kräfteverfall. 

N.  nimmt  an,  dass  es  sich  gehandelt  habe  um  einen  partiellen  Verschluss  des 
XHietus  choledochus  durch  einen  Tumor,  ausgehend  Yom  Pankreas,  mit  Erweiterung 
dee  gansen  Gallengangsystems. 

Herr  Langenbuch  fügt  noch  kurs  seinem  Vortrag  hinsu,  dass  man,  um  bei 
der  Yon  ihm  geübten  Methode  sum  Ductus  choledochus  lu  gelangen,  das  kleine 
Nets  mit  dem  Finger  stumpf  durchbohren  müsse. 

Diskussion:  Herr  Körte  hat  beobachtet,  dass  der  Ductus  choledochus 
durch  das  Pankreas  hindurchging,  und  dass  man  in  Fällen,  wo  die  Rippen  starr, 
unbeweglich  sind,  und  die  Leber  nur  schwer  sich  aufklappen  lässt ,  geneigt  sein  kann, 
einen  Tumor  des  Pankreas  ansunehmen,  —  einmal  fand  er  im  Pankreas  einen 
kirsehkemgroßen  Stein.  Er  hat  stets  einen  Drain  in  die  Gallenblase  eingelegt,  aus- 
f^enommen  in  Fällen,  wo  sie  verödet  war  —  nur  muss  der  Drain  »gallendicht« 
angelegt  werden.  K.  macht  gewöhnlich  einen  schrägen  Längsschnitt,  keinen  Quer- 
schnitt, giebt  indess  lu,  dass  ein  Querschnitt  unter  Umständen  vortheilhafter  sei. 
—  Fragt,  ob  bei  der  Langenbuch 'sehen  Schnittführung  nicht  auch  das  Liga- 
mentum teres  dnrchtrennt  werde.    Herr  Langenbuch  bejaht  dies. 

Herr  Israel  ist  gegen  den  Vorschlag  Langenbuoh's,  immer  ein  Drainrohr 
in  den  Ductus  choledochus  einzulegen,  wegen  der  Neigung  Cholämischer  su  Blu- 
tungen. Ein  Ton  ihm  operirter  Fall  zeigte  bei  der  Sektion,  dass  der  Druck  bei 
der  Expression  eines  im  Übergang  vom  Ductus  choledochus  in  den  Darm  gelegenen 
Steines  genügt  hatte,  eine  tödliche  Schleimhautblutung  su  machen. 

Herr  Langenbuch  erwiedert,  dass  dann  jeder  Schnitt  in  die  Gallenblase 
oder  eine  Blutung  aus  einer  Nahtstelle  tödlich  werden  könne. 

Herr  Lindner  sieht  den  Längsschnitt  (durch  den  M.  reotus)  vor,  schon  um 
desswillen,  weil  es  in  vielen  Fällen  vor  der  Operation  zweifelhaft  sei,  ob  der 
Ductus  choledochus  erkrankt  sei.  Er  trägt  kein  Bedenken,  den  Ductus  chole- 
doehus  su  nähen. 

Herr  Langenbuch  fügt  zum  Schluss  hinsu,  dass  er  nicht  in  allen  Fällen 
drainire;  es  sei  indess  in  den  meisten  Fällen  wünschenswerth,  den  Ductus  chole- 
dochus offen  zu  halten. 

3)  Herr  Mühsam:  Versuche  mit  Röntgenstrahlen  bei  experimen- 
teller Tuberkulose. 

M.  hat,  ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  Bakterien  durch  Lichtstrahlen, 
besonders  durch  unmittelbare  Bestrahlung  durch  die  Sonne,  in  ihrer  Entwicklung 
beeinträchtigt  werden,  analoge  Versuche  mit  Röntgenstrahlen  an  Meerschweinehen 
gemacht.  Er  hat  28  Thieren  eine  Tuberkdbacillenaufsohwemmung  in  die  Bauch- 
höhle, Leistenbeuge,  Kniegelenk,  Haut  injicirt.  —  16  Thiere  wurden  durchleuchtet, 
12  dienten  als  Kontrollthiere ,  1  starb  vor  der  Beobachtung  an  Peritonitis  (die 
Kanüle  hatte  Netz  und  Pankreas  verletzt). 


384  Cantralblatt  für  Chirnrgie.     No.  14. 

Bei  intrapmtonealer  Impfung  starb  das  Kontrollthier  naeh  19  Tagen,  wfihrend. 
die  duiehleuohteteii  Thiere  bia  au  64  Tagen,  also  bis  45  Tage  Unger,  lebten, 
durcbsehnittliehe  Lebensdauer  betrug  S5^/s  Tage,  also  16S/a  Tage  mehr  als  die  ö,i 
£.ontrollthieres. 

In  die  Inguinalbeuge  wurden  12  Thiere  injieirt,  davon  6  dnrehleuehtet.  Bei 
iweien  Ton  ihnen  wurde  naeh  39  Tagen  die  Durchleuehtung  unterbroeheD,  da  lolcal 
jede  Sehwellung  der  Lymphdrüsen  geschwunden  war,  w&hrend  die  Kontrollthiexe 
ausgedehnte  Eiterungen  in  der  Inguinalgegend  aufwiesen. 

Die  beleuehteten  Thiere  starben  indess  bald  darauf,  fast  gleichseitig  mit 
den  Kontrollthieren.  —  Die  lokale  Infektion  war  bei  den  durchleuchteten  Thieren 
auf  gani  unbedeutende  abgekapselte  Herde  beschränkt,  w&hrend  bei  den  nicht 
durefaleuehteten  Thieren  große  Zerstörungen  der  Drüsen  und  Weiohtheile  Torlagen. 
Von  den  übrigen  in  die  Inguinalbeuge  geimpften  Thieren  lebte  eines  37  Tage 
l&nger  als  das  KontroUthier,  bei  2  noch  in  Behandlung  befindlichen  übertrifft  die 
Lebensdauer  im  Durchschnitt  die  der  Kontrollthiere  bis  jetst  um  13  Tage. 

Bei  der  Impfung  ins  Kniegelenk  hat  sich  ein  Unterschied  nicht  herausgestellt; 
die  Thiere  starben  mit  4  Tagen  Differens. 

Das  günstigste  Resultat  wurde  erxielt  mit  den  in  die  Haut  geimpften  Thieren  : 
ein  beleuchtetes  Thier  hat  das  nicht  beleuchtete  bis  jetst  um  über  einen  MonsU 
überlebt.  Die  Impfstelle  seheint  seit  einem  Monat  abgeheilt  su  sein.  Das  ge- 
storbene KontroUthier  seigte  eine  Smarkstückgroße,  dem  Lupus  Ähnliche  Zerstörung 
der  Haut,  welche  sich  mikroskopisch  als  tuberkulös  erwies.  Außerdem  hatte  es 
ausgedehnte  Tuberkulose  der  Lungen,  MiJs,  Leber. 

Von  den  26  in  Betracht  kommenden  Thieren  haben  demnach  in  allen  FftUen, 
wo  größere  Zeitunterschiede  sich  hersusslellten,  die  durchleuchteten  Thiere  eine 
Ton  7^45  Tage  Ungere  Lebensdauer  gehabt  als  die  Kontrollthiere. 

M.  sieht  aus  alledem  den  Schluss:  dass  die  Röntgenstrahlen  die  allgemeine 
Tuberkulose  beim  Meersehweinohen  nicht  aufhalten,  dagegen  bis  su  einem  gewissen 
Grade  eine  lokale  Tuberkulose  abhalten.  Ob  sie  eine  Heilung  derselben  herbei- 
führen,  ist  nicht  erwiesen. 

(Erscheint  ausführlich  in  der  Deutschen  Zeitsehrift  für  Chirurgie.) 

4)  Herr  Sonnenburg:  Krankenyorstellungen. 

S.  steht  einer  Heilung  mittels  Röntgenstrahlen  skeptisch  gegenüber  —  um  sieh 
aber  ein  eigenes  Urtheil  bilden  zu  können,  hat  er  2  Fat.  mit  Oesichtslupus 
mittels  Röntgenstrahlen  behandelt.  Es  entstand  auf  der  Haut  eine  weißliche 
Marmorirung,  die  allerdings  wie  Besserung  aussieht.  Ob  durch  die  Behandlung 
nun  eine  Entzündung  der  Haut,  Abtödtung  oder  Abschwächung  der  Virulenz  der 
Tuberkelbaeillen  herrorgerufen  werde^  lässt  er  dahingestellt. 

Darauf  stellt  er  2  Fat.  mit  yeralteten  Kniescheibenbrüohen  vor,  die 
beweisen,  dass  trotz  einer  ganz  bedeutenden  (beinahe  handbreiten)  Diastase  der 
Frakturenden  und  Atrophie  des  Quadriceps  die  Gebrauchsf&higkeit  —  Treppen- 
steigen, Beugung  und  Streckung  bis  zum  rechten  Winkel  —  eine  recht  gute  sein 
kann.  Das  Röntgenbild  des  2.  Fat,  der  eine  2malige  Fraktur  erlitt,  seig^ 
3  Knoehenstücke. 

5)  Herr  Rotter:  Ein  Fall  von  Resektion  des  ganzen  Oberarm«^ 
knochens  wegen  Sarkom. 

Die  Yorgestellte  47j&hrige  Fat  erlitt  vor  16  Jahren  eine  Fraktur  des  rechten 
Oberarmes,  10  Jahre  sp&ter  fiel  sie  auf  die  gebrochene  Stelle,  eine  Er- 
höhung blieb  zurück;  nach  einem  Jahre  brach  sie  den  Arm  nochmals.  Seither 
allmähliche  Vergrößerung  des  Callus  bis  zu  einer  vom  Collum  chirurgicum  bis  zur 
Ellbogenbeuge  reichenden  Oeschwulstbildung. 

Die  mikroskopische  Diagnose  eines  ausgeschnittenen  Stückes  ergab :  Knocht n- 
geschwulst  mit  Überwiegen  des  fibrösen  Gewebes.  R  machte  einen  Längsschnitt 
entlang  den  großen  Gefäßen,  präparirte  diese  und  den  Nervus  radialis,  den  er  su 
2  Drittel  reseoirte,  heraus  und  legte  die  Haut  in  Falten;  der  Vorderarm  hing  jetst 
nur  noch  mit  der  Haut  und  dem  Gefäßneryenbündel  mit  der  Schulter  zusammen. 


f 
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IHe  Frau  ist  lur  Zeit  im  Stande,  leichte  Gegenstfinde  mit  der  Hand  lu  halten. 
R.  fügt  hinsu,  dass  er  die  Amputation  gemacht  haben  würde,  wenn  nicht  die 
niikroftkopifehe  Untersuchung  eine  lelatiTe  Benignit&t  der  Geschwulst  ergeben 
h&tte. 

6)  Herr  Löhlein  stellt  einen  Fat.  vor,  der  in  Folge  eines  Sturzes  aus  ge- 
zinger  Höhe  auf  einen  eisernen  Trftger  eine  Zerreißung  der  Niere  sich  sugesogen 
hAtte. 

Erst  am  Tage  nach  der  Verletiung  seigte  sich  Brechneigung,  aufgetriebener 
X*eiby  Anurie,  Empfindlichkeit  der  Nierengegend. 

Bauchschnitt,  Eröffnung  der  Nierenkapsel,  Entleerung  von  Blutmassen  aus 
derselben,  so  wie  eines  gänilich  abgerissenen  Nierenstückes.  Stillung  der  Blutung 
aus  dem  centralen  Stück  durch  ein  Sohürsenband. 

Derselbe  demonstrirt  eine  exstirpirte  Gallenblase,  in  der  sich  3845  Steine 
'befanden. 

7)  Herr  Langenbuoh  seigt  einen  seltsam  geformten  Schädel,  der  den  Ein- 
druck macht,  als  h&tte  der  einstige  Besitzer  desselben  4  Augen  gehabt,  2  vorn, 
2  hinten. 

Es  handelt  sich  um  Foramina  emissaria,  einen  Bildungsfehler,  dessen  Ursache 
—  nach  Virchow  —  entzündliche  Veränderungen  der  Dura  mater  sind. 

8)  Herr  Lohse:  Demonstration  von  Präparaten. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  ITjäbrigen  Schmiedelehrling,  der  angeblich 
ohne  Ursache  plötzlich  mit  heftiger  Brustbeklemmung,  Athemnoth  und  mehrmaligem 
Erbrechen  erkrankt  war.  Hohes  Fieber,  über  120  Pulse.  Pat  bot  das  Bild  einer 
sebweren  Pneumonie.  Die]  Untersuchung  ergab  in  beiden  Pleurasäcken  ein  nicht 
sehr  hoch  stehendes  Exsudat.  Auf  der  rechten  Seite  wurden  200  com  serös- 
blntiger,  auf  der  linken  eben  so  yiel  eitriger,  höchst  übelriechender  Flüssigkeit 
entnonunen.    Rippenresektion  links. 

Die  Diagnose  einer  Ösophagusruptnr  wurde  sicher,  als  sich  in  der  geöffneten 
Pleurahöhle  Speisereste,  wie  Weintraubenschalen  und  Semmelbrocken,  vorfanden 
and  in  reichlicher  Menge  ans  Tageslicht  gefördert  wurden.  Pat.  gab  dann  auch 
an,  dass  er  schon  längere  Zeit  sich  geübt  hatte,  einen  selbstverfertigten  Degen 
tief  in  die  Speiseröhre  einzuschieben.  Pat.  wurde  einige  Tage  künstlich  ernährt. 
Dann  stellte  sich  heraus,  dass  bei  seitlich  einfallendem  Licht  in  der  Tiefe  der 
Reaektionswunde  in  der  Nähe  der  Wirbelkörper  ein  ca.  2  cm  langer  Schlitz  zu 
sehen  war.  Der  Gedanke,  durch  Fortnehme  mehrerer  Bippen  das  Operationsfeld 
bloß  zu  legen  und  eine  Sekundämaht  am  Ösophagus  zu  versuchen,  lag  nahe. 
Allein  es  zeigte  sich  nach  Resektion  der  nächstbeiden  unteren  Rippen,  dass  der 
Bondirende  Finger  durch  den  Schlitz  in  einen  Hohlraum  gelangte,  der  sich  als  das 
hintere  Mediastinum  erwies  und  der  mit  dem  durchbohrten  Ösophagus  kommuni- 
ciren  'musste.  Man  konnte  die  eingeführte  Magensonde  deutlich  den  Ösophagus 
passiren  fühlen,  die  eigentliche  Perforation  der  Speiseröhre  war  dagegen  mit  dem 
Finger  nicht  zu  erreichen,  sondern  musste  weiter  oben  vermuthet  werden.  Ein 
direkter  Verschluss  der  Wunde  war  unter  diesen  Umständen  nicht  zu  erzielen. 
Die  Pleurahöhle  wurde  tamponirt  und  Pat.  weiter  künstlich  ernährt. 

Am  Morgen  einer  'geplanten  Gastrostomie  verfiel  Pat,  dessen  Eräftesustand 
bisher  immer  leidlich  geblieben  war,  schließlich  in  äußerste  Schwäche  und  verstarb 
in  wenig  Stunden. 

Bei  der  Obduktion  stellte  sich  heraus,  dass  sich  das  vermuthete  Loch  im 
Ösophagus  ca.  13  cm  unter  den  Stimmbändern  und  etwa  2  cm  unter  der  Bifnrka- 
tion  der  Trachea  befand.  Von  dort  gelangte  man  nach  links  in  das  verjauchte 
Mediastinum  posticum,  dessen  Öffnung  nach  der  linken  Pleura  hin  durch  die 
Thoraxwunde  sichtbar  gewesen  war.  Das  Instrument  war  offenbar  diesem  Befund 
gemäß  durch  den  Ösophagus  und  diesen  durchschreitend  in  die  Pleurahöhle  ein- 
gedrungen. Nach  rechts  bestand  gleichfalls  eine  Kommunikation,  die  nur  halb  so 
groß  war  als  links  und  zum  Theil  als  sekundär  auf  dem  Wege  der  Mediastinal- 
uloeration  zu  deuten  ist. 
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9)  Herr  Lewerens:  Vorieigung  Ton  Präparaten. 

Da«  luent  demonitrirte  Präparat  (Ffttut)  gewann  L.  durch  eine  Operation, 
welche  an  einer  mit  peritonitiaohen  Erscheinungen  erkrankten  Pat.  Torgenonunen 
worden  war.  Aufgetriebensein  des  Leibes,  Schmersempfindlichkeit  (die  Menses  wmgen 
angeblieh  immer  gani  regelmäßig  gewesen)  hatten  auf  einen  perforatiTcn  WowgWLii^ 
bin  gedeutet  Bei  der  Laparotomie  fand  sich,  der  linken  Seite  des  kleinen  Beckens 
anhaftend,  ein  kleinapfelgroiier,  membranös  eingehüllter  Tumor,  darin  eingekapselt 
ein  hühnereigroßer  sulaiger  Uumpen,  der  sich  Ton  hinten  den  linken  AdneiLen 
anlegte.  Die  Geschwulst  konnte  ohne  größere  Blutung  stumpf  herausgelöst  werdien. 
Die  S.ranke  ist  völlig  geheilt. 

Es  wurde  auf  diese  Weise  ein  menschlicher  Fötus  in  einem  selten  frühen 
Entwieklungsstadium  gewonnen.  Derselbe  misst  Yom  Nacken-  bis  aum  Schwans- 
höcker  2,i  cm.  Die  Himblasen  sind  deutlich  ausgebildet  Man  erkennt,  wenn 
auch  undeutlich,  das  Augenbläschen  und  die  Anlage  des  Ohres.  Die  oberen  Rx- 
tremitäten  sind  angedeutet,  während  sich  die  hinteren  Gliedmaßen  noch  kaum  be- 
merkbar machen.    An  der  Bauchseite  tritt  die  Allantois  deutlich  herror. 

n.  Ein  57jähriger  Kanileidiener,  seit  vielen  Wochen  an  Schlingbeschwerden 
leidend,  konnte  ohne  Beschwerden  nur  flüssige  Nahrung  su  sich  nehmen,  war 
außerhslb  des  Krankenhauses  mehrfach  schon  mit  der  Schlundsonde  unterauelit 
worden;  nur  eine  gani  feine  Sonde  gelangte  in  den  Magen.  Bei  erstmaligem 
Sondiren  -^  im  Laiaruskrankenhause  —  gelangte  selbst  die  feinste  Sonde  nieht 
weiter  hinab,  als  ca.  27  cm;  dort  stieß  sie  auf  ein  unüberwindliches  Hindernis. 
Bei  weiteren  Sondirungen  gelangte  sie  nur  wenig  weiter,  es  wurde  daher  eine 
Gastrostomie  mit  Gastroenterostomie  vorgenommen.  Schon  vor  der  Operation  be- 
stehende bronchitische  Besehwerden  verschlimmerten  sich,  Pat.  ging  an  putrider 
Bronchitis  und  Pneumonie  lu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  im  Ösophagus  12,6  cm  unterhalb  des  unteren  Bandes 
des  Schildknorpels  ein  ca.  Smarkstückgroßes,  ringförmiges  Geschwür,  entsprechend 
der  Bifurkationsstelle  der  Trachea.  Am  oberen  Rande  leigt  das  Geschwür  einen 
ziemlich  dicken  Wall.  Unterhalb  dieses  besteht  eine  ca.  ÖOpfennigstückgroOe 
Kommunikation  mit  dem  Anfangstheil  des  linken  Bronchus. 

L.  fügt  sum  Schluss  die  Bemerkung  hinsu,  dass  er  der  Gastrostomie  die 
Gastroenterostomie  hiniugefügt,  um  eine  schnellere  Magenentleerung  lu  enielen 

Ssrfort  (Berlin). 

17)  Einhorn.     Die  Besichtigung  der  Speiseröhre  und  der  Cardia. 

(New  Yorker  med.  Monatsschrift  1897.  December.) 

Verf.  hat  mit  Hilfe  eines  New  Yorker  Instrumentenmachers  mehrfach  Öso- 
phagoskope  konstruirt,  welche  gekrümmt  eingeführt  xmd  dann  mittels  eines  Ob« 
turators  gerade  gerichtet  werden  können :  so  ein  spiraliges  Instrument,  ein  anderes, 
das  durch  Drähte  und  Schraubenvorrichtungen  beliebig  biegsam  und  gerade  ge- 
macht werden  kann.  Er  ist  aber  von  allen  diesen  Versuchen  wieder  abgekommen, 
da  die  Geraderichtung  oft  nicht  gans  genau  war,  und  wendet  wieder  das  ursprüng- 
liche Instrument  von  Mikulioi  und  v.  Hacker  an.  Die  Modifikation  Bösen- 
heim 's  hält  er  für  unwesentlich.  Er  hat  an  dem  Obturator  einen  Wattehalter 
angebracht;  die  Watte  schließt  die  untere  Tubenöffnung  schön  rund  ab  und  ist 
sauberer.  Verf.  führt  das  Ösophagoskop  im  Sitien  ein,  ohne  jede  allgemeine  oder 
lokale  Anästhesirung. 

Das  neuerdings  von  Kelling  angegebene  biegsame  Instrument  hat  er  noch 
nicht  angewendet.  TsehmArke  (Magdeburg). 

18)  Lemaitre.     Oesophagotomie  externe  chez  un  enfiEuit  de  6  mois. 

(France  m6d.  1896.  No.  49.) 

Die  Operation  wurde  ausgeführt  14  Tage  nachdem  das  Kind  eine  Brosche  ver- 
schluckt hatte,  und  die  Speiseröhre  sofort  wieder  genäht.  3  Jahre  später  konnte 
eine  Schluckbehinderung  nicht  konstatirt  werden.    Das  Interessante  dieser  Beob- 
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aehtung  liegt,   abgesehen  von   dem    glücklichen   Ausgang  der  Operation  in  so 
ju^ndliehem  Alter,  aueh   noch   in  der   nachgewiesenen   ganz  außerordentlichen 

I>eliiil>arkeit  und  Elasticit&t  der  kindlichen  Speiseröhre. 

Koenig  (Wiesbaden). 

19)   Kayser.     Ein  Fall  von  Stich  Verletzung  des  Zwerchfells. 

(Mitiheilungen  a.  d.  Hamburgisehen  Staatskrankenanstalten  Bd.  L  Hft.  3.) 
J3in  Arbeiter  wurde  mit  mehreren  frischen  Stichwunden  in  Hals  und  Rücken 
und    einer  3  cm  langen  horisontalen  Wunde  im  6.  Interkostalraum  in  der  Mam- 
millaxlinie  eingeliefert,  aus  welcher  ein  Stück  des  großen  Netiea  4  cm  weit  heraus- 
hing^.     Dasselbe  worde   noch  weiter  Torgesogen  und  am  Zurückschlüpfen  durch 
eine    Naht  Terhindert,   später  mit  dem  Thermokauter  abgetragen.     Der  Kranke 
"wurde  nach  2  Monaten  all  geheilt,  völlig  frei  von  Beschwerden  entlassen.    Es  lag 
also    eine  Verletzimg  des  Zwerchfells  Yor,  eine  Kommunikation  der  Brast-  und 
Sauehhöhle.    Der  sp&tere  Vorschlag,  das  Loch  im  Zwerchfell  aufsusuchen  und  su 
nSlien,  wurde  Tom  Fat  surückgewiesen.  —  2  Monate  darauf  wurde  derselbe  Mann 
acKwer  krank  mit  den  Erscheinungen  des  Dens  wieder  aufgenommen:  Schmerzen, 
XhiTSt,  Erbrechen,  Collaps,  Cyanose  und  Kälte  der  Extremitäten ;  Bauch  nicht  auf- 
getrieben, nirgend  schmerzhaft,  keine  Peristaltik.    Bei  der  Operation  zeigte  sich, 
das«  ein  Netzstrang  nach  dem  Zwerchfell  hinsog  und  dort  durch  einen  2  cm  langen 
Sehlits  in  der  Brusthöhle  yerschwand,  und  außerdem  noch  ein  Strang,   der  sich 
als  ein  Theil  des  Magens  erwies.    Naht  des  Zwerchfellloehes,  Schluss  der  Baach- 
liöUe.     Trotz   der   gut   gelungenen  Operation  und  anfänglich   guten  Allgemein- 
befindens Tod  3  Tage   später.     Die  Sektion  ergab  keine  Peritonitis,   aber   eine 
doppelseitige  fibrinöse  Pneumonie.     Der  Tod  ist  durch  die  Weigerung  des  Pat., 
sieh  naehträgUch  operiren  zu  lassen,  herbeigeführt.    Verf.  zieht  für  sich  die  Lehre 
daraus,  in  ähnlichen  Fällen  sofort  auf  einer  Operation  zu  bestehen;    unter  dem 
Sindruek  ihrer  Verletzung  würden  sich  die  Kranken  leichter  dazu  yerstehen,  als 
später,  wenn  sie  sehen,  dass  die  Heilung  auch  ohne  Operation  scheinbar  ganz  gut 
vor  sieh  geht. 

(Es  würde  sich  aber  auch  wohl  empfehlen,  schon  aus  rein  technischen  und 
-wissensehaftlichen  Gründen,  bei  Vorfall  Ton  Bauchinhalt  stets  sofort  operativ  vor- 
Bugehen,  als  die  Heilung  einem  höchst  unsicheren  Zufall  zu  überlassen.    Bef.) 

Tselmiftrke  (Magdeburg). 

20)  B.  C.  Wanaoh.     Die   operativen    Methoden   der   Eröffnung   des 

Subdiaphragmalraums  und  ihre  Indikationen. 
(Annalen  der  russischen  Chirurgie  1898.  No.  1.  [Bussisch.]) 
9  Fälle  aus  dem  Petri-Pauli'sohen  Hospital  in  Petersburg.  1}  Peritonitis  dif- 
fusa ex  appendicite.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  rechts  und  links  in  der  Leisten- 
gegend, Fortsetzung  des  Schnittes  rechts  bis  zur  Leber,  Tamponade.  Processus 
vermiformis  nicht  aufgefunden.  Bei  einem  Verbandwechsel  fand  man  2  Kothsteine. 
Heilung.  2)  Leberabscess.  Resektion  der  10.  Rippe,  Pleurablätter,  Zwerchfell  und 
Leber  verwachsen.  Tod  nach  19  Tagen.  Sektion:  Außer  der  eröffneten  Eiterhöhle 
noch  einige  kleinere  in  der  Leber.  3)  Appendicitis  gangraenosa,  Eröffnung  der 
Eiterhöhle,  Tamponade.  Nach  3  Tagen  Eröffiaung  eines  subphrenischen  Abscesses, 
wobei  die  Pleurablätter  verwachsen  gefunden  wurden.  Nach  6  Wochen  Operation 
eines  Bruches  in  der  Narbe  des  Leistensohnittes.  Heilung.  4)  Darmtyphus,  Milz- 
abscess,  Absoessus  subphrenicus.  Pleurablätter  verwachsen.  Eröffnung  des  Abscesses 
mit  Rippenresektion.  Tod  nach  IVs  Monat  an  vereitertem,  in  die  Bronchien  ein- 
gebrochenem Lungeninfarkt.  5)  Stichwunde  in  der  hinteren  Axillarlinie  rechts,  an 
der  10.  Rippe.  Transplearale  Leberirunde,  Pneumothorax,  subphrenischer  Abscess. 
Resektion  der  9.  und  10.  Rippe,  Entleerung  des  Eiters.  Ln  weiteren  Verlauf 
seröses  Exsudat  und  später  abgesackte  Eiterhöhle  im  Pleuraraum.  Heilung. 
6)  Leberabscesse  (2),  von  denen  einer  in  die  Pleura  perforirte.  Pleurotomie,  Er- 
weiterung der  Öffnung  im  ZwerchfeU.  Tod  nach  14  Tagen.  Sektion:  Noch  eine 
große  Höhle  in  der  Leber,  vereiterte  Infarkte  in  der  Milz.    7)  Subphrenischer 
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Abteeu,  Pleuritis  Beroea.  Zweiseitige  Erftfnung,  Heilung.  8)  Subphieniseher 
Echinoeocous ;  Sehnitt  duroh  die  Pleare,  Vemähong  mit  dem  ZwerohfelL  Rnt- 
leening  des  Eiters  und  der  Bimsen.  Die  Wunde  sonderte  Tiel  Oalle  ab;  das  serOae 
Pleuraexsudat  wurde  eitrig.  Drainage,  Heilung.  9)  Appendieitis  gangraenosa, 
Entfernung  des  Processus ;  keine  Besserung.  Naeh  2  Monaten  Leberabsoess  konstatirt. 
Schnitt  durch  die  nieht  yerwaehsene  Pleura;  Leber  nicht  Tcrwachsen.  Tampons 
I wischen  Leber  und  Zwerehfell»  Herrorsiehen  des  letiteren  dureh  die  Wunde;  Br- 
Öffnung  des  Absoesses,  der  2  em  tief  in  der  Leber  saß.  Tamponade,  Heilung.  In 
solchen  Fällen  muss  ftußerst  sorgfUtig  tamponirt  werden. 

Gtekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

21)  Hannaberg.     Zur   Kasuistik    der    vielfachen  Schussverletzungen 

des  Dünndarms. 

(Beiträge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft  2.) 

Wolf  1er  hat  dureh  operatires  Eingreifen  6  Stunden  nach  der  Verletiung  ein 
günstiges  Resultat  enielt  in  einem  FaUe  Ton  Bauehsehuss,  der  besonders  durch 
die  große  Zahl  der  Darmverletsungen  interessant  ist.  Das  6  mm-RsTolTergeschoss, 
aus  ^Uin  Entfernung  abgefeuert,  hatte  17  Verletsungen  des  unteren  Ileums 
(16  Perforationen,  1  Streifschuss)  eneugt,  welche  sämmtUch  in  querer  Richtung 
genäht  wurden.  Zur  Freilegung  der  am  Gekrösansats  gelegenen  AusschOsse  war 
mehrfach  Spaltung  des  Mesenteriums  nOthig.  Außerdem  musste  ein  starker  Ast 
der  A.  mesent.  superior,  welcher  durchschossen  war,  unterbunden  werden.  —  Die 
Bearbeitung  des  Falles  giebt  dem  Veif.  Gelegenheit  su  krittsehen  Bemerkungen 
aber  die  Verwerthung  der  Statistik  der  Heilresultate  ftlr  die  Indikationsstellung 
und  lur  Präcision  seiner  Anforderungen  an  eine  brauchbare  Statistik.  Mit  der 
Empfehlung  der  sofortigen  Laparotomie  fOr  alle  Fälle,  in  denen  eine  Perforation 
des  Darmes  sicher  oder  wahrscheinlich  ist,  Torausgesetst ,  dass  der  Znstand  des 
Verletsten  eine  solche  noch  erlaubt,  dürfte  wohl  jeder  Chirurg  einverstanden  sein. 
Bei  zweifelhaften  Fällen  wird  su  diagnostischen  Zwecken  die  präparatorische  Er- 
weiterung des  Einschusses  unter  Schleich'scher  Inflltrationsanästhesie  empfohlen. 

Hoftaielster  (Tübingen). 

22)  K.  Dahlgren.     Fall  af  diffus   purulent  peritonit  efter  gangränös 

appendicit.  —  Ovarialkystom.  —  Heisa. 

(Upeala  Läkareforen.  Förhandl.  N.  F.  Bd.  U.  p.  274.) 

Verf.  theilt  die  detaillirte  Krankengeschichte  eines  Falles  mit,  wo  eine  reci- 
diyirende  Appendieitis  au  Gangrän  des  Proc.  yermiformis  mit  diffuser,  eitriger 
Peritonitis  führte,  und  Fat  außerdem  eine  Ovarialcyste  hatte.  Unmittelbar  nach 
dem  Auftreten  der  allgemeinen  Bauchfellentsündung  wurde  suerst  mittels  Incision 
in  dem  hinteren  Scheidengewölbe  ein  Ton  der  Bauchhöhle  abgekapselter  Eitersack 
entleert.  Die  obere  Wand  des  Sackes  wurde  Ton  einer  OTarialcyste  gebildet;  diese 
wurde  in  derselben  Sitsung  punktirt  Wasserklarer  Inhalt.  Am  folgenden  Tage 
wurde  die  Laparotomie  gemacht,  wobei  ausgedehnte  Verlöthungen  swischen  den 
Därmen  getrennt  und  große  Mengen  Ton  Exsudat,  theilweise  Ton  eitrigem  Charakter, 
durch  Ausspülung  mit  physiologischer  Kochsalslösung  entfernt  wurden.  Die  im 
kleinen  Becken  festgelöthete  Appendix  wurde  mit  der  Schere  abgetrennt  Das 
abgetrennte  Stück  war  perforirt  und  völlig  gangränös.  —  2  Wochen  nachher  musste 
wegen  erneuter  Temperatursteigerung  noch  einmal  operirt  werden.  Verf.  entfernte 
dann  von  der  Vagina  aus  die  obengenannte  Oyarialcyste  sammt  der  rechten  Tube. 
Nach  einer  temporären  Kothfistel  wurde  Pat.  suletst  yöllig  gesund  entlassen. 

In  der  Epikrise  des  Falles  weist  Verf.  auf  den  Gedanken  der  KonUgiosität 
der  Appendicitiden  hin.  Pat.  hatte  eine  Zeit  lang  mit  einem  anderen  vom  Verf. 
kur«  suTor  wegen  akuter  gangränöser  Appendieitis  mit  diffuser  Peritonitis  ope- 
rirten  Mädchen  susammen gewohnt.  A«  Hansssn  (Cimbrishanm). 
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23)   V.  Erlaoh.     Zur  Behandlung  der  operativen  Peritonitis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  3.) 
l>er  diesen  Betrachtungen  su  Qrunde  liegende  Fall  ist  folgender: 

OTariotomie  bei  einem  20jährigen  Mftdohen  wegen  reehtsseitiger  Eierstocks- 
greseliinilst  mit  Stieldrehung,  nach  Punktion  der  Cyste  bei  eröffnetem  Bauchfell. 
Banebhöhle  in  gewöhnlieher  Weise  durch  Seidennaht  in  3  Etagen  geschlossen. 

Verlauf  in  den  ersten  Tagen  scheinbar  reaktionslos.  Am  3.  Tage  Abgang  von 
l^inden.  Am  4.  Tage  auf  Klysma  3  ausgiebige  Stuhlentleerungen.  In  der  Nacht 
▼om  4.  lum  5.  Tage  mehrmaliges  Erbrechen,  keine  Winde  mehr.  Leib  aufgetrieben, 
linlLS  druckempfindlich,  140  kleine  Pulse.  Im  Lauf  der  Nacht  (5. — 6.  Tag]  wird  der 
Puls  unregelmäßig,  aussetzend,  endlich  Badialpuls  kaum  mehr  fQhlbar.  Sensorium 
stets  frei.  Am  6.  Tage  p.  o.  4  Uhr  Morgens  Belaparotomie.  Nach  Eröffnung  der 
p.  p.  geheilten  Bauchwunde  quoll  Vi  Liter  Flüssigkeit  aus  der  Bauchhöhle,  zuerst 
▼on  trflber,  seröser  Beschaffenheit,  dann  nach  leichtem  Druck  auf  die  linke  Seite 
ungefähr  ein  Esslöffel  yoU  Eiter.  Jodoformgazetamponade.  Kognakklysmen  mit 
Müeh.  Im  Verlauf  des  Tages  mehrmals  spontan  StuhL  Nach  3  Tagen  sistirte  das 
STl>rechen.    Glatte  Heilung.  Httbener  (Breslau). 

24)  y.  Beok.     Zur  operativen  Behandlung  der  diffusen  eitrigen  Per- 

forationsperitonitis. 

(Beiträge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 

▼.  B.  berichtet  über  12  F&Ue  von  eitrig  jauchigen,  durch  Organperforationen 
bedingten  Peritonitiden,  welche  er  im  Laufe  Ton  6  Monaten  behandelt  hat  11  F&lle 
kLamen  sur  operatiyen  Behandlang,  und  von  diesen  genasen  4.  Die  Ursache  der 
Perforation  war  in  den  geheilten  Fällen  Imal  Appendicitis,  1  subkutane  Zerreißung 
des  Ileums,  1  yereitertes  Ovarialkystom,  1  purulente  Parametritis.  Von  entschei- 
dendem Einfluss  erwies  sieh  die  Zeit,  welche  Ewischen  Perforation  und  Operation 
▼erstriehen  war.  Bei  den  geheilten  Fällen  setste  die  Peritonitis  sehr  stürmisch 
ein,  so  dass  sie  frühseitig  in  Behandlung  kamen;  2mal  wurde  mit  glücklichem 
Srfolg  operirt  6  Stunden,  Imal  1  Tag  und  Imal  2  Tage  naoh  der  Perforation;  alle 
später  Operirten  starben.  Die  Behandlung  bestand  in  ausgiebigem  Bauchschnitt 
und  Ausräumung  des  Exsudats  meist  mittels  reichlicher  Kochsalsspülung.  Dazu 
kamen  die  nach  Lage  der  Einielfi&lle  indicirten  Eingriffe  an  der  Perforationsstelle. 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  räth  Verf.  su  möglichst  frühseitiger  chirurgischer 
Therapie.  Hofmeister  (Tübingen). 

25}  Aiinual  meeting  of  the  Brit.  med.  association,  held  in  Montreal 

august  1897. 
(Brit.  med.  journ.  1897.  Oktober  9.) 

A  diseussion  on  appendicitis. 

In  dem  die  Diskussion  über  Appendicitis  einleitenden  Vortrag  berichtet 
G.  £.  Armstrong  lunächst  über  eine  Sammelstatistik  Ton  Appendicitisf allen  aus 
3  Hospitälern;  yon  517  seit  1889  sur  Behandlung  gekommenen  Pat.  betrafen 
340  männliche,  174  weibliche,  also  nahem  ein  Verhältnis  von  2: 1.  Bemerkens- 
werth  ist  femer  das  Anwachsen  der  Erkrankung  in  den  3  ersten  Lebensdecennien 
und  dann  der  alhnähliche  AbfalL 

389  Pat.  wurden  operirt,  128  wurden  ohne  Operation  behandelt;  von  diesen 
letzteren  starben  nur  4  (3,1 2 X)  in  Folge  ron  septischer  Peritonitis;  sumeist  waren 
es  so  milde  Erkrankungsformen,  dass  eine  Operation  gar  nicht  in  Frage  kam. 

Von  den  389  Operirten  wurden  84  im  Intervall  operirt  (ohne  einen  Todesfall), 
yon  305  im  akuten  Stadium  Operirten  starben  63  (20,65X)  —  es  waren  dies  lu- 
meist  gani  schwere  Erkrankungen;  36mal  handelte  es  sich  dabei  um  allgemeine 
septische  Peritonitis,  2mal  um  tuberkulöse  Appendicitis  und  Peritonitis,  18mal  um 
einfache  Abscesse,  5mal  um  septische  Infektion  der  Mesenterialvenen  und  Leber- 
absoess.    2mal  waren  pneumonische  Affektionen  die  Todesursache.    Hauptsächlich 


390  Centndblatt  fflr  Chirurgie.     No.  14. 

die  FiUe  Ton  allgemeiaer  Peritonitis  und  Abtoeesbildung  erhöhen  die  Mortelitftts- 
f iffer.    Intervailoperetionen  geben  die  allerbeeten  Aussichten. 

Abfahrmittel  werden  yon  A.  Termieden,  Opium  nur  gegeben,  wenn  das  Bild 
gans  klar  ist,  und  der  Behandlungsplan  feststeht,  oder  wenn  Erbrechen  oder  Peri- 
staltik eine  Verschleppung  der  Infektionskeime  befürehten  lassen  —  tot  der 
Operation. 

Ausgebildete  Fälle,  wo  Sehmanen,  Empftndliehkeit ,  Erbrechen,  Ifnakel- 
Spannung,  Fieber,  Pulsbesehleunigung  und  ängstlicher  Gesiehtsausdruek  bestehen, 
werden  Ton  A.  der  Operation  untersogen.  In  milderen  Fällen  wkd,  wenn  nskch 
24—36  Stunden  keine  deutliche  Besserung  eingetreten,  die  Operation  angeralhen, 
wenn  am  3.  Tage  kein  entschiedener  Nachlass  da  ist,  aufs  energischste  darauf  ge- 
drängt. 

Bei  der  operattTcn  Technik  hebt  A.  den  Vortheil  ron  Spfllungen  mit  physio- 
logischer Koehsalalösung  bei  allgemeiner  Peritonitis  und  ausgiebiger  Drainage 
besonders  herfor.  Im  Aufsuchen  des  Processus  Tcrmifonnis  nach  Eröffnung  ron 
Abscessen  empfiehlt  er  keine  su  große  Zurückhaltung.  Bei  der  Suche  na^  der 
Appendix  werden  oft  Abscesse  eröffnet,  die  sonst  Tcrgessen  worden  wären. 
Gefahr  der  allgemeinen  Peritonitis  nach  der  Operation  ist  gering,  es  bilden 
rasch  wieder  schfltiende  Verklebungen  (9mal  unter  den  referirten  Fällen  beobachtet ) 
Seit  1  Jahr  beobaditet  A.  diese  Grundsätie:  In  dieser  Zeit  wurden  Ton  29  Fat. 
(7  genasen  so  und  lehnten  Intenralloperation  ab)  22  operirt,  8  im  Interrall,  14  im 
akuten  Stadium;  die  Appendix  wurde  stets  entfernt;  4mal  war  allgemeine  Peri- 
tonitis Torhanden,  lOmal  Abscesse  —  sämmdiche  Fat  genasen  — ,  lämal  kam  es 
sur  Kothfistel,  welche  8mal  spontan,  Imal  nach  Operation  heilte,  in  2  Fällen  ist 
das  Resultat  noch  nicht  fest,  4  Fat.  starben. 

W.  Cousins  hebt  das  weohselyoUe  Bild  der  Appendicitis  hervor,  so  dasa  bei 
der  Entscheidung  lur  Operation  Klassifikation  und  Statistik  allsu  oft  im  Stich 
lassen.  Er  ist  fflr  Frühoperation  bei  allen  schweren  Fällen.  In  Besug  auf  die 
Technik  warnt  er  Tor  einer  lu  ausgedehnten  Durohwühlung  der  Abscesswand  beim 
Aufsuchen  der  Appendix. 

Ball  (Dublin)  hält  bei  allgemeiner  Peritonitis,  bei  Absoedirung,  bei  häufigen 
quälenden  Anfällen  die  Indikation  fflr  die  Operation  unbedingt  gegeben  —  die 
Fälle  Ton  entmaligem  Anfall  und  Fälle  im  Früh  Stadium  bieten  allein  die  Schwie- 
rigkeiten. Einen  bestimmten  Zeitraum  des  Zu  Wartens  festzulegen,  geht  nicht  an. 
Jeder  Fall  muss  für  sich  beurtheilt  werden. 

J.  Lloyd  untencheidet  die  Fälle,  wo  die  Entsflndung  auf  das  Innere  des 
Wurmfortsatses  beschränkt  ist  —  sie  heilen  bei  interner  Behandlung  aus  —  Ton 
den  Fällen,  in  denen  das  Bauchfell  betheiligt  ist.  Die  letsteran  fahren  sumeiit 
su  einer  Schwellung,  die  operativ  eröffnet  werden  solL  Bei  allgemeiner  Peritonitis 
ist  sofortige  Operation  etc.  angeseigt  RecidiTfäUe  sollten  stets  operirt  werden, 
und  swar  im  Interrall. 

W.  Hingston  war  nur  in  lOX  der  Fälle,  su  denen  er  sugesogen  wurde, 
genöthigt,  sum  Messer  zu  greifen.  Er  ist  für  Einschränkung  der  Operations- 
indikation. 

Van  der  Veer  weist  besonders  auf  die  Fälle  hin,  wo  der  1.  Anfall  schwer 
ist ;  sie  sollten  operirt  werden  im  Interyall ;  denn  der  2.  Anfall  sei  gefährlich  und 
könne  schlecht  ausgehen. 

A.  H.  Fergusson  (Chicago)  operirt  nicht  bei  einfacher  Kolik  des  Proe. 
▼ermiformis,  nicht  während  der  Höhe  der  Entsflndung  bei  unklarer  Diagnose  oder 
sonstigen  schweren  Komplikationen.  Bei  ausgesprochener  Erkrankung  sieht  er 
Operation  in  den  ersten  3  Tagen  Yor;  bei  deutlicher  Schwellung,  Perforation  und 
Recidiy  wird  gleichfalls  operirt. 

Gordon  (Portland)  sieht  keinen  Unterschied  bei  Peritonitis,  die  Yon  der  Ap- 
pendix oder  anderwärts  ausgeht  Er  behandelt  die  Appendicitis  wie  eine  andere 
Peritonitis.  Er  giebt  zunächst  salinische  Abfflhrmittel  oder  ev,  Klystiere  und 
kommt  damit  in  90 X  der  Ffille  Aber  den   1.  Anfall  hinweg.     Dann  räth   er  zur 
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InterralloperatioD.  Wenn  nach  Stuhlentleening,  Absinken  der  Temperatur  und 
NaoHlass  der  Sehmersen  bei  seiner  Behandlung  das  Fieber  wieder  ansteigt,  rftth 
er  ebenfalls  sofortige  Operation  an.  F.  Kmmm  (Karlsruhe). 

26)  J.  B.  Deaver.   Some  mooted  points  in  the  pathology  of  appendicitis. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  sciences  1S97.  August.) 

T>.  bespricht  die  Ätiologie  der  Appendicitis  an  der  Hand  von  40  gut  studirten 
FftHen.  2(tanal  enthielt  der  erkrankte  Wurmfortsats  ein  Kothkonkrement ;  25mal 
bestand  an  einer  oder  mehreren  Stellen  ein  partieller  Verschluss  der  Lichtung; 
snx  Imal  bestand  »Appendicitis  obliterans«,  in  7  FftUen  lag  Ruptur  yor,  3mal 
Ab^oesse  in  der  Wand  der  Appendix»  Imal  ein  Fremdkörper. 

In  3  Fällen  Ton  akuter  Appendicitis  mit  Abscessbildung  wurde  Blut  entnommen 
nmd  die  Probe  nach  Dur  harn  (»On  special  action  of  serum  on  immunized  animals«. 
Rede  in  der  Royal  Medical  Society  London  1896  Januar)  mit  dem  Baeterium  coli 
gemaeht.  Die  Bacillen  yerloren  ihre  Beweglichkeit  und  zeigten  Klumpenbildung; 
Kontrollrersuche  mit  normalem  Blut  fielen  negativ  aus.  Nach  Eröffnung  der 
Abaoesse  seigte  sich  in  denselben  der  Colonbacillus  nahesu  in  Reinkultur. 

W.  Sachs  (Mülhausen  i/E.). 

27)  Mohr.     Akuter  Darmwandbnich  der  Linea  alba. 

(Mittheilungen  a.  d.  Hamburgischen  Staatskrankenanstalten  Bd.  I.  Hft  3.) 

Ein  solcher,  bisher  noch  nicht  in  der  Litteratur  beschriebener  Fall  betraf  ein 
Va  Jahr  altes  Kind,  das  in  Folge  starken  Fressens  einen  Darmwandbruch  durch 
einen  Schliti  der  Fascia  transrersa  etwas  unterhalb  des  Nabels  bekam:  nur  einmal 
Sxbreehen  su  Anfang,  Sehmersen,  Unbehagen,  Fieber.  Nach  3  Wochen  entleerte 
sieh  in  der  Gegend  des  Nabels  eine  reichliche  Menge  geruchlosen  Eiters;  darauf 
Abfall  der  Temperatur.  Nach  Aufhören  der  Eiterung  wieder  Fieber.  6  Wochen 
naeh  der  plötilichen  Erkrankung  wurde  das  Kind  ins  Krankenhaus  gebracht,  wo 
sich  3  Tage  später  an  derselben  Stelle  wieder  geruchloser  Eiter  entleerte.  Nach 
Spaltung  der  Fistel  und  des  weit  naeh  abwftrts  reichenden  Abscesses  kommt  die 
Darmfistel  im  oberen  Wundwinkel  lum  Vorschein,  ohne  dass  Koth  austritt, 
10  Tage  später  Vorfall  yon  10  cm  Darm  und  Ton  nun  an  Entleerung  sämmtlichen 
XLothes  durch  die  Fistel,  welche  offenbar  dem  Jejunum  angehörte.  Einen  Tag 
naeh  der  Darmresektion  Tod  an  Collaps.  Die  Sektion  seigre  ein  öpfennigstück- 
großes  rundes  Loch  gegenüber  dem  Gekrösansatz  ohne  jede  Andeutung  einer 
DiTertikelbildung.  —  Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  iweckmäßiger 
gewesen  wäre,  gleich  die  Darmschlinge  su  lösen  und  die  Fistel  su  schließen P 
licider  fehlt  die  Angabe,  wie  viel  Tage  nach  dem  Vorfall  das  Kind  operirt  wurde ; 
durch  die  Kothentleerung  aus  der  sehr  hoch  sitienden  Schlinge  kam  das  Kind 
naeh  den  Angaben  der  Krankengeschichte  »rapid  herunter«!    Ref. 

Tschmarke  (Magdeburg). 

28}  A«  H.  Tubby.     Some  unusual  fonns  of  hemia. 

(Brit.  med.  journ.  1897.  Oktober  9.) 

Die  berichteten  Fälle  zeigen  Besonderheiten  nach  Form  und  Inhalt  der  ope- 
rirten  Hernien  und  auch  wegen  des  jugendlichen  Alters  der  Fat. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  3j  ähriges  Kind  mit  eingeklemmtem  an- 
geborenem linksseitigen  Leistenbruch;  in  der  linksseitigen  Hernie  fand  sich  bei 
der  Operation  der  Blinddarm  sammt  Proo.  Tcrmiformis,  wie  benachbarter  Dick- 
und  Dünndarm.     Radikaloperation.     Heilung. 

Auch  im  2.  Falle  bei  einem  12  Monate  alten  Kind  fanden  sich  die  gleichen 
Darmabschnitte  in  einem  rechtsseitigen  eingeklemmten  Hodensaokbruch. 

Der  4.  Fall  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  eine  interstitielle  Hernie  (swiscben 
Muse,  obliq.  int.  und  Transversus  abdominis]  bei  einem  4  Monate  alten  Kind 
'vorlag;  dieselbe  war  irreponibel  und  entzündet;  T.  hat  desshalb  die  Operation 
ausgeführt,   bei   der  sich  beide  Ovarien   und  Tuben  Torfanden  —  nur  zum  Theil 
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war  eine  peritoneale  Bedeekung  vorhanden.  Ein  eystiioh  entartete«  Ovarium  wurde 
entfernt,  das  Übrige  reponirt.  Das  Kind  ging  4  Woehen  epftter  an  einer  Phle§^ 
mone  lu  Grunde.  F.  KriM«  (Karlsruhe). 

29)  de  Qarmo  (New  York).    Two   hundred  and  fifty  Bassini  opera- 

tionB  for  the  eure  of  inguinal  hemia;  without  mortality. 

(Joum.  of  the  Amer.  med.  aseoe.  1897.  No.  14.) 

Verf.  operirte  bei  216  Fat  (34cnal  doppelieitig),  and  iwar  52  weibliehen, 
164  mftnnliehen  Oesehlechts  des  yenehiedensten  Lebensalter«.  93Dial  beetand  ein 
Hodensaekbraoh ,  17 mal  Einklemmung,  in  65  F&llen  war  der  Bruch  irreponibel. 
Bei  einem  53j&hrigen  Mann  maß  der  Umfang  der  Hernie  2  Fuß,  dieselbe  reidite 
fast  bis  lum  Knie  und  enthielt  außer  Nets  und  Darm  die  ausgedehnte  Blaee* 
Uriniren  konnte  der  Mann  vor  der  Operation  nur,  wenn  er  den  Bruoh  mit  beiden 
Händen  komprimirte.  Nach  der  Operation  trat  UrinTerhaltung  ein,  und  da  es 
nieht  gelang,  den  Katheter  einsaführen,  wurde  die  sehr  ausgedehnte  Blase  dureh 
Laparotomie  geöffnet  und  drainirt.  Naeh  sehneller  Heilung  ist  innerhalb  ron 
2  Jahren  kein  EleeidiT  eingetreten.  —  Im  Bruehkanal  wurde  3mal  ein  Orariuna, 
9 mal  ein  Hode  gefunden,  hftufig  erweiterte  Venen,  4mal  Cysten.  207mal  heilten 
die  Wunden  per  primam,  die  Fat.  standen  nach  10  Tagen  auf  und  wurden  meist 
naeh  14  entlassen.  Die  l&ngste  Heilungsdauer  erforderte  28  Tage.  —  Als  Naht- 
material benutste  Verf.  meist  Silkwormgut  mit  wenig  befriedigendem  Erfolg  (1  mal 
stieß  sich  ein  Faden  nooh  1  Jahr  naeh  der  Operation  aus),  später  aussohließlieh 
Kängnruhsehne.  —  Ein  Bruohband  ließ  Verf.  nie  naeh  der  Operation  anlegen. 
6mal  trat  ein  Recidiv  ein,  bei  3  Fat  steht  ein  solohes  su  erwarten;  bei  3  Ton  den 
6  wurde  die  Operation  —  ansoheinend  mit  Erfolg  —  wiederholt  Die  Beobaeh- 
tungsdauer  betrug  längstens  3  Jahre.  Martens  (Berlin). 

30)  Borohardt.     Osteoplastischer  Verschluss  großer  Bruchpforten. 

(Beiträge  sur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  2.) 

Körte  hat  4mal  Gelegenheit  gehabt,  den  Versehluss  großer  Bruohpforten  naeh 
dem  Vorgang  Ton  Trendelenburg  und  Kraske  dureh  einen  nach  oben  ge- 
klappten Feriost-Knoohenlappen  aus  dem  horisontalen  Sohambeinast  su  bewerk- 
stelligen. Von  den  4  Fit  ist  die  erste  3  Vi,  die  s weite  2^41  die  dritte  IV«  Jahre 
und  die  letite  4  Monate  reeidiyfrei.  Im  1.  Falle  ist  nur  ein  Theil  der  Knoohen- 
platte  erhalten  geblieben  und  bewirkt  eine  Erhöhung  des  Beekenrandes  auf  der 
operirten  Seite  (of.  die  beigegebene  Röntgentafel) ;  in  den  übrigen  Fällen  sind  die 
Knoehenplatten  noch  su  fühlen.  Verf.  empfiehlt  demnach  den  osteoplastischen 
Verschluss  für  alle  die  Fälle,  wo  die  Naht  der  Bruehpforte  unmöglich  oder  nur 
unter  großer  Spannung  ausführbar  ist;  im  Allgemeinen  eignet  sieh  das  Verfahren 
besonders  für  Schenkelbrüche.  Hofmeistw  (Tübingen). 

31)  G.  N.  de  Voogt.    Oyer  de  radicale  behandeling  van  Navelbreuken 

volgens  Danriac. 
(Qeneesk.  Bladen  1897.  No.  9.) 

Auf  radikale  Beseitigung  von  Nabelbrüchen  können  nur  die  Methoden  An- 
spruch erheben,  bei  denen  gleichseitig  mit  dem  Bruehsack  auch  der  Nabel  ex- 
stirpirt  wird.  Dieser  Bedingung  haben  die  in  den  letsten  Jahren  publioirten 
Verfahren  Rechnung  getragen ,  u.  A.  die  Omphalektomie  und  die  Operation  nach 
Dauriac  (L'entreoroisement  partiel  des  droits).  Bei  beiden  Methoden  wird  die 
ganse  Bruchwand  mittels  2  bogenförmigen  Schnitten,  die  gleichseitig  die  Scheiden 
der  Recti  eröffnen,  entfernt.  Während  aber  bei  der  Omphalektomie  die  yersohie- 
denen  Schichten  mit  Etagennaht  einfach  an  einander  genäht  werden  (die  Schiehten- 
eintheilung  ist  vielfach  modificirt),  ist  die  Methode  Dauriac 's  komplicirter.  Bei 
dieser  wird  durch  Kreuzung  der  sugeschittenen  innersten  Drittel  der  Mm.  recti 
abdom.  versucht,  dem  Locus  minoris  resistentiae ,  der  Pforte  eines  Bruches  des 
Nabels  oder  der  Linea  alba,  eine  gans  besondere  Verstärkung  su  Terleihen.    Verf. 
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giebt  an  der  Hand  einiger  Abbildungen  eine  getreue  Beschreibung  des  Operations- 
Ter&hrens  mit  der  eigenthümlichen  Muskelnaht  (eine  Art  durchlaufender  Matratsen- 
nakt)  und  die  Krankengeschichten  von  7  Fällen  aus  der  Leidener  Klinik,  durch 
Prof.  ▼.  Itterson  operirt.  Von  diesen  7  —  mit  Ausnahme  eines  Falles,  wo  es  sich 
um  eine  Hernia  epigastrioa  handelte  —  alle  Nabelbrüche  betreffend,  sind  5  nach 
Dauriac  behandelt  und  2  mit  einfacher  Omphalektomie.  Obwohl  regelmäßig 
Heilung  eintrat,  war  der  Wundverlauf  in  den  5  erstgenannten  nur  Imal  ungestört, 
in  1  anderen  komplicirt  durch  multiple  Abseesse  und  Aufgehen  der  ganzen  Wunde« 
in  den  3  übrigen  nur  von  geringeren  Störungen  begleitet.  Von  den  2  Fällen  mit 
Omphalektomie  verlief  Imal  die  Wundheilung  reaktionslos ,  das  andere  Mal  mit 
nur  geringfügigen  Komplikationen. 

Mit  den  Dauerresultaten  ist  Verf.  sehr  zufrieden:  »die  Fat.  sind  alle  frei  von 
Recidiv  und  frei  von  Beschwerden  geblieben«.  Sieht  man  sich  näher  die  Kranken- 
fpesehichten  an,  so  fällt  auf,  dass  nur  in  2  Fällen,  beide  nach  Dauriac  und 
gr&ßtentheiis  p.  p.  i.  geheilt,  die  Beobachtung  über  längere  Zeit  läuft,  2  Jahre 
resp.  9Vt  Monate.  Im  1.  Falle,  wo  inzwischen  noch  eine  Entbindung  durch- 
gemacht ist,  ohne  Spur  von  Kecidiv  zu  zeigen,  ist  das  Resultat  wohl  endgültig 
gl&nxend.  In  den  5  übrigen  Fällen  dagegen  scheint  die  Publikation  in  Bezug  auf 
einen  derartigen  Anspruch  etwas  verfrüht,  da  nur  3  Monate  —  in  einem  Falle  4V2 
—  seit  der  Entlassung  verstrichen  waren. 

Verf.  beschließt  seine  Arbeit  mit  einer  warmen  Empfehlung  der  Dauriac- 
sehen  Methode,  die  wohl  besser  als  jede  andere  im  Stande  sei,  die  Bauchwand  zu 
▼erstarken.  Nur  in  den  Fällen,  wo  eine  möglichst  kurzdauernde  Operation  indi- 
eirt  ist  oder  wo  die  graden  Bauchmuskeln  atrophisch  sind,  würde  man  besser  da- 
von Abstand  nehmen  und  sich  auf  einfache  Omphalektomie  beschränken. 

Andere  werden  wohl  der  Meinung  bleiben,  dass  im  AUgemeinen  die  Omphal- 
ektomie ihrer  Einfachheit,  Bequemlichkeit  und  guten  Dauerresultate  wegen  den 
Vorzug  verdient.  6«  Th«  Walter  ('s  Gravenhage). 

32]  T.  Drobnik.     Zur  operativen  Behandlung  des   Magengeschwürs 

und  dessen  Folgen. 

(Nowiny  lekarskie  1897.  No.  6.) 

An  eine  kurze,  aber  übersichtliche  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes  der 
Chirurgie  des  Magengeschwürs  schließt  Verf.  die  Mittheilung  des  folgenden  inter- 
essanten eigenen  Falles.  Ein  22jährige8  Mädchen  leidet  seit  5  Jahren  an  Magen- 
geschwür. Seit  einem  Jahre  fühlt  sie  im  linken  Hypochondrium  eine  faustgroße, 
namentlich  nach  dem  Essen  schmerzhafte  Geschwulst.  Die  Untersuchung  ergab 
unter  dem  Rippenbogen  zwischen  der  Parastemal-  und  Mammillarlinie  eine  faust- 
f^oße,  mäßig  harte,  bei  Druck  von  außen  unter  dem  Rippenbogen  verschwindende 
Gesehwulst.  In  den  Bauchdecken  kein  Infiltrat  Da  die  Geschwulst  mit  dem 
sicher  diagnosticirten  Geschwür  in  kausalen  Zusammenhang  gebracht  werden 
musste,  machte  Verf.  den  Bauchschnitt.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  kon- 
Btatirte  er  eine  breite  feste  Verwachsung  zwischen  der  Vorderwand  des  Magens 
und  den  Rippen.  Dieselbe  wurde  zum  Theil  mit  der  Hand,  zum  Theil  mit  Schere 
und  Zange  gelöst,  worauf  sich  im  hervorgezogenen  Magen  eine  handgroße  Lücke 
zeigte,  die  mittels  Naht  verschlossen  wurde.  Zwischen  Magen  und  vordere  Wand 
des  Brustkorbes  wurde  ein  Jodoformgazestreifen  eingeführt.    Glatte  Heilung. 

Tnebickj  (Krakau). 

33)  G.  Ekehom.     Ytterligare  nigra  fall  af  magkräfta,  med  särskildt 

afseende  pä  rnjölksyiereaktion. 

(Upsala  L&kareforen.  Förhandl.  N.  F.  Bd.  II.  p.  332.) 

Verf.  ergänzt  seine  früher  veröffentlichten  Beobachtungen  über  die  Milchs&ure- 
probe  beim  Magenkrebs  (cfr.  lief  erat  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1807  No.  3) 
durch  einige  neue  FftUe ,  bei  welchen  die  Milchsäureprobe  positiv  ausfiel,  und  die 
Diagnose   sowohl  palpatorisch  als  durch  Probelaparotomie  resp.  Pylorusresektion 
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bestätigt  wurde.  Auf  die  Einieiheiten  näher  einiugehen  rerbietet  der  enge  Rahmen 
eines  Referats.  Dem  Verf.  scheint  die  MUchsäurereaktion  immer  eine  sehr  werth- 
Tolle I  wenn  auch  keine  pathognomonische  StOtse  der  Diagnose  des  Carcinoma  su 
bieten.  In  welcher  Ausdehnung  diese  Probe  Indikationen  su  frQhseitigen  Opera- 
tionen geben  wird,  kann  nur  eine  gesammelte  chirurgische  Erfahrung  entsch^den. 

A«  HaBsaon  (Gimbrishamn). 

34]  ForgeB.     Chirurgisch-kasuiBtiBche  Mittheilungen   aus  der  Praxis 

und  dem  Spital. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  13.) 

Bericht  aber  13  von  Hochenegg  operirte  Magenfälle,  worunter  3  Probe- 
laparotomien, 4  Pylorusresektionen  ohne  Todesfall  und  6  Gastroenterostomien  mit 
1  Todesfalle  (Blutung  aus  einem  Duodenalgeschwür).  Die  Resektionen  des  Pylorus 
wurden  3mal  wegen  Caroinoms  Torgenommen,  Imal  wegen  einer  am  Pylorus  auf- 
sitsenden  Narbenmasse,  welche  während  der  Operation  als  Gareinom  imponirte,  und 
deren  Natur  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  feststellte.  Im  letiteren  Falle 
erfolgte  Dauerheilung,  während  in  2  anderen  Fällen  nach  1  resp.  2  Jahren  Reeidiv 
und  Tod  eintrat,  und  im  4.  Falle  die  weiteren  Schicksale  des  Pat.  unbekannt  sind. 
In  allen  4  Fällen  wurde  nach  Kocher  das  Duodenum  in  die  hintere  Magenwand 
eingepflanat.  Anlegung  Ton  Klemmen  sur  Kompression  wurde  wegen  der  Gefahr 
Ton  Gangrän  und  Nachblutung  aus  dem  komprimirten  GewebsstQck  nach  Wieder- 
herstellung der  Cirkulation  möglichst  vermieden.  Das  Komprimiren  Ton  Ma^n 
und  Darm  wird  durch  Assistentenhand  besorgt.  Jedes  Mal  primärer  Veraehluaa 
der  Bauohdecken  durch  3fache  Etagennaht.  Als  Nahrung  wurde  in  den  ersten 
3  Tagen  Milch,  Kognak  und  etwas  Suppe,  daneben  täglich  2mal  15  Tropfen  Opium 
Terabreioht,  Nährkly stiere  nur  bei  sehr  herabgekommenen  Kranken.  Vom  4.  Tage 
ab  konsistentere  Nahrung,  nach  8 — 10  Tagen  die  übliche  leichte  Spitalskost.  Verf. 
ist  geneigt,  das  »absolut  günstige  Resultat  der  4  Pylorektomien  lum  größten  Theil 
auf  die  gewählte  (Koch  er 'sehe)  Methode  su  schieben«. 

Die  Gastroenterostomien  wurden  dmal  wegen  Gareinom  Torgenommen  und  3mal 
wegen  narbiger  Stenose,  wo  wegen  ausgedehnter  Verwachsungen  die  Resektion 
unmöglich  oder  zu  eingreifend  erschien.  In  allen  Fällen  wurde  die  Methode  Ton 
T.  Hacker  in  Anwendung  gezogen,  Imal  mit  Murphy  knöpf.  Von  den  w^en 
Gareinom  gastroenterostomirten  Pat.  erlag  1  einer  profusen  Blutung  aus  einem  Duo- 
denalgeschwür ;  ein  Operirter  zeigte  Gewichtszunahme  um  8  Pfund.  Bei  den  Fat. 
mit  narbiger  Stenose  wurden  »vorzügliche  Dauerresultate «  ersielt 

Bezüglich  der  Technik  der  Gastroenterostomien  empfiehlt  es  sich  nach  F.,  ein 
möglichst  hochgelegenes  Stück  des  Dünndarms  zu  wählen.  »Wenn  das  Darmatück, 
welches  zwischen  Pylorus  und  der  Magen-Dünn darmfistel  liegt,  möglichst  kurz  ist, 
wenn  dasselbe  also  in  der  Ruhelage  des  Fat.  nickt  bogenförmig  nach  abwärts 
hängt,  sondern  sich  in  seiner  Richtung  der  geradlinigen  Verbindung  dieser  Punkte 
nähert,  dann  liegt  gewiss  nicht  das  zuführende  Stück  in  der  Richtung  der  Peri- 
staltik des  Magens,  sondern  das  abführende,  und  ein  Rückfluss  des  Mageninhalts 
wird  Tcrmieden  werden. 

Was  die  Wahl  zwischen  Resektion  und  Gastroenterostomie  anlangt,  so  em- 
pfiehlt P.  die  erstere  überall  da,  wo  die  Geschwulst  nicht  allzu  sehr  mit  der  Um- 
gebung verwachsen  ist,  im  Netz  keine  ausgesprochen  caroinomatösen  Drüsen  sind, 
keine  Garoinomatose  des  Bauchfells  besteht,  und  der  Kräftezustand  des  Pat.  es 
erlaubt. 

Die  Gastroenterostomie  ist  nicht  nur  als  Falliativoperation  von  Bedeutung, 
sondern  soll  (nach  Lauenstein)  auch  als  Voroperation  bei  der  Radikaloperation 
des  Garcinoms  in  Anwendung  gezogen  werden,  in  so  fem  stark  herabgekommene 
Pat,  die  dem  größeren  Eingriff  der  Pylorektomie  nicht  gewachsen  sind,  nach  An- 
legung der  Qastroenteroanastomose  sich  erst  kräftigen  und  zur  Radikaloperation 
eeigneter  werden  sollen.  F.  weist  auf  den  analogen  Vo^ang  bei  Mastdarm- 
carcinomen  hin  und  möchte  die  Begründung  dieses  Vorganges  bei  letzterer  Er- 
krankung als  Empfehlung  der  Methode  auch  für  das  Magencarcinom  hervorheben* 

Hltbener  (Breslau). 
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35)  Q.  Biether.     Darmverscliluss  durch  einen  Kothtumox  bei  einem 

3  Tage  alten  Kinde. 
(Wiener  klin.  Woohensohrift  1898.  No.4.) 
Das  Wesentliche  des  seltenen  Falles  ist  in  der  Überschrift  enthalten.  Während 
des  X^ebens  fehlte  fdr  die  Art  des  Verschlusses  jeder  Anhaltspunkt.  Beobachtungs- 
dauer  6  Tage.  Erst  die  Obduktion  ergab,  dass  der  Dickdarm  durch  im  Coecum, 
Colon  ascendens  und  transyersum  diokbreiige,  im  Colon  desoendens  und  in  der 
Flexura  sigmoidea  harte  ELothmassen  auf  2-  bis  3-Fingerdioke  erweitert  war. 
Mastdarm  leer,  kontrahirt,  Schleimhaut  etwas  geröthet.  Dünndarm  durch  Oase 
auf  Daumendicke  gebl&ht.    Nirgends  sonst  abnorme  Verhältnisse. 

Hflbener  (Breslau). 

36)  A.  B.  Atherton,    Gase  of  Strangulation  of  a  loop  of  ileum  through 
a  hole  in  the  mesentery  with  a  Me  ekel 's  diverticulum  attached. 

(Brit.  med.  journ.  1897.  Oktober  9.) 
A.  hat  bei  einem  14jährigen  Knaben  wegen  Ileus  operirt  und  bei  der  Laparo- 
tomie ein  Meckel'sches  Diyertikel,  das  an  seinem  distalen  Ende  breit  und  aus- 
gedehnt, am  Darmende  fingerdick  und  etwas  gedreht  war,  als  Ursache  der  Stran- 
gulation des  Darmes  ezstirpirt.  Tod  nach  2  Tagen.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich, 
dass  außer  der  Knickung  durch  das  Divertikel  auch  noch  eine  Einschnürung  einer 
I>Ünxidarm8chlinge  durch  ein  Loch  im  Oekröse  stattgefunden  hatte,  die  bei  der 
Operation  übersehen  worden  war.  F«  Ernmm  (Karlsruhe). 

37)  T.  A.  McQraw.     On  intussusception  of  the  vermiform  appendix 

and  coecum. 
(Brit.  med.  journ.  1897.  Oktober  9.) 
Ein  Tjähriger  Knabe  erkrankte  nach  überstandener  Cholera  an  intermittirenden, 
oft  mehrere  Tage  aussetsenden  heftigen  Kolikanfällen ;  die  Stuhlentleerungen  waren 
dabei  stets  normal,  höchstens  nach  dem  Anfall  hier  und  da  eine  geringe  Bei- 
miacbung  von  Schleim  und  etwas  Blut;  die  Anfälle  dauerten  mehrere  Stunden, 
Fieber  bestand  dabei  nie,  auch  kein  Erbrechen  etc.  Da  die  Koliken  im  Verlauf 
Ton  4  Monaten  immer  häufiger  und  schwerer  wurden,  und  der  Fat.  in  seinem 
Kräftezustand  herunterkam,  entschloss  sich  McO.,  obwohl  weder  in  der  Fossa 
iliaca,  noch  im  Mastdarm,  noch  in  der  Linea  alba  eine  Geschwulst  nachzuweisen 
war,  und  eine  Diagnose  nicht  gestellt  werden  konnte,  lur  Laparotomie.  Er  fand 
neben  einer  entzündlichen  Injektion  des  Colons  eine  Invagination  des  ungewOnlioh 
langen  Blinddarms  und  seines  Anhangs  in  das  Colon  asc.  bezw.  Coecum.  Die 
Elinmündestelle  des  Deums  war  Töllig  frei.  Die  invaginirten  Stücke  bildeten  eine 
walnussgroße  Geschwulst  im  Darm.  McG.  entschloss  sich  zur  Resektion  des  in- 
Taginirten  Darmes;  seitlich  Ton  der  Einmündungsstelle  des  Dünndarms  konnte 
dabei  ein  zollbreites  Stück  des  Blinddarms  erhalten  werden.  Die  Vereinigung 
durch  die  Naht  war  leicht,  da  die  Darmwand  stark  Ter  dickt  war.  Der  Heilungs- 
Tcrlauf  ungestört. 

McG.  hält  diese  Form  der  Invagination  —  des  äußersten  Endes  des  Coecums 
und  des  Proc.  yermiformis  in  das  Coecum  —  ohne  Betheiligung  des  Ileums  für 
äußerst  selten.  Beim  Zustandekommen  derselben  müssen  unregelmäßige  heftige 
Muskelkontraktionen  der  longitudinalen  und  cirkulären  Muskelfasern  des  Colons 
und  Coecums  eine  Rolle  spielen,  ey.  unter  Hinzutreten  eines  Traumas. 

Für  das  Symptomenbild  charakteristisch  ist  das  Fehlen  aller  Erscheinungen 
von  Darmverschluss,  das  Fehlen  von  Fieber,  die  Heftigkeit  der  Kolikanfiälle,  bei 
Yölligem  Wohlbefinden  —  mehrere  Tage  lang  —  in  dem  freien  Intervall. 

Differentialdiagnostisch  kommen  Hernien,  insbesondere  die  kleinen  der  Linea 
alba,  dann  chronische  partielle  Darmobstruktion  in  Folge  von  Enge  und  chronische 
Appendicitis  in  Betracht.  Bei  Stenosen  sind  aber  gewöhnlich  die  Schmerzen  nicht 
so  stark,  das  freie  Intervall  nicht  so  lang;  die  Anfälle  treten  da  meist  nach  der 
Mahlzeit  ein.  Bei  Appendicitis  ist  gewöhnlich  Fieber  und  Schwellung  vorhanden, 
so  wie  Empfindlichkeit  bei  der  Tastung.    Gegenüber  den  Hernien  der  Linea  alba. 
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wenn  dieselben  so  klein  sind,  daes  sie  dnieh  die  Abtastnng  nicht  naeh^peirieaei 
werden  können,  ist  die  Differentialdiagnose  sehwierig.  Untersuchung  in  NarkoM 
kann  bei  der  Diagnose  sehr  yiel  helfen.  Meist  wird  man  erst  bei  der  Probe- 
laparotomie Sicherheit  bekommen.  Jedenfalls  Teidient  die  Thatsaohe  einer  Xnva^- 
nation  des  Goeeums  ohne  Betheiligung  des  DQnndarms  und  ohne  Erscheinungen 
▼on  DarmTcrsehluss  Aufmerksamkeit.  F.  Krunm  (Karlsmlie). 

38)  K.  G.  Lennander.    Ett  fall  af  multipla  stenoser  i  ileum  —  tarm- 

resektion  —  lälmiiig. 
(Upsala  Läkareforen.  Förhandl.  N.  F.  Bd.  IL  p.  442.) 

Veranlasst  durch  die  Mittheilung  Hofmeister's  in  Beitr&gen  lur  klin.  Chi- 
rurgie Bd.  XVII  über  multiple  Darmstenosen  tuberkulösen  Ursprungs  theilt  Verf. 
einen  seltenen  Fall  yon  vielfachen  Stenosen  tuberkulösen  Ursprungs  des    XHInn- 
darms  mit.    Der  Fall  wurde  durch  Resektion  und  Enteroanastomose  geheilt.     In 
keinen  anderen  Organen  als  dem  Dünndarm  und  den  entsprechenden  Gekröedrüsen 
schien  bei  der  37j&hrigen  Fat.  Tuberkulose  vorhanden  lu  sein.    Die  bei  der  Ope- 
ration entfernten  Stenosen  waren  entstanden  aus  in  Heilung  begriffenen  cirkulfiren 
tuberkulösen  Geschwüren.    Eine  katarrhalische  Appendicitis  hatte  wfihrend  l&n^erer 
Zeit  die  Krankheitssymptome  beherrscht  und  veranlasste  Vs  J^^hr  vorher  die  £x8tir- 
pation  des  Froc.  vermiformis.  Die  Symptome  nach  dieser  Operation  waren  Schmerzen 
im  Magen,  Erbrechen  und  Verstopfung,  endlich  bedeutende  Minderung  der  Kräfte 
der  Fat.    Nach  Durchtrennung   der  Bauchwand  traf  man  auf  eine  bedeatend  er- 
weiterte, dickwandige  und  injicirte  Dünndarmschlinge,  welche,  etwa  1  m  oberhalb 
der  Valfula  Bauhini,  distal  in  eine  sehr  verengte  Stelle  Überging.    Noch  weiter 
unten  fanden  sieh  3  weniger  enge  Stenosen  mit  entsprechenden  Ver&nderiingen  in 
der  Darmwand.    Blind-  und  Dickdarm  schienen  gesund.    In  entsprechender  Aus- 
dehnung war  das  Mesenterium  mit  vergrößerten,  kfisig  degenerirten  Lymphdrüsen 
übersät.  —  Etwa  50  cm  Darm  mit  lugehörigem  Mesenterium,  dessen  Lymphdrüsen 
s&mmtlich  verändert  waren,  wurden  resecirt.    Murphyknopf  und  Ausspülung  der 
Bauchhöhle  mit  Kochsalslösung.    Bauchnaht    In  den  ersten  Tagen  etwas  Fieber. 
Heilung  p.  p.  —  Der  Knopf  ging  nicht  ab;  man  kann  ihn  von  der  rechten  Fornix 
vaginae  aus  in  einer  Dünndarmschlinge  freiliegend  fühlen. 

Verf.  erörtert  die  NolhwendigiLcit,  bei  den  recidivirenden  Appendicitiden  nach 
Erkrankung  der  benachbarten  TheUe  des  Darmkanals  su  forschen.  Abnorme  Ver- 
wachsungen zwischen  den  Därmen,  Lageveränderungen  des  Uterus,  Krankheiten 
in  den  rechten  Adnexen,  Wanderniere,  Nierensteine,  Gallensteine,  Verlöthungen 
der  Gallenblase  sind  VeränderuDgen,  welche  Verf.  nach  einer  Appendicitisopera- 
tioki  zu  einer  2.  Operation  veranlasst  haben.  A«  Hansson  (Cimbrishamn). 

39)  T.  Oarwardine.     VoIyuIub  of  Meckel's  diveiticulum. 

(Brit  med.  joum.  1897.  December.) 

Bei  einem  Neugeborenen  wurde  am  2.  Tage  wegen  völliger  Dannobstruktion, 
Erbrechen  etc.  Laparotomie  gemacht  und  ein  künstlicher  After  angelegt,  da  das 
Hindernis  nicht  gefunden  werden  konnte.  —  Bei  der  Sektion  ergab  sich  Perito- 
nitis, die,  wie  ziemlich  feste  Adhäsionen  zeigten,  schon  vor  der  Geburt  eingesetzt 
haben  musste.  Eine  Meconium  haltende  Cyste,  entstanden  durch  einen  Volvulus 
(3malige  Umdrehung)  eines  MeckeTschen  Divertikels,  war  bei  der  Operation  er- 
öffnet worden;  oberhalb  der  Abdrehungsstelle  war  das  Ileum  mit  Meconium  an- 
gefüllt —  unterhalb  der  Darm  leer. 

Der  Volvulus  muss  demnach  erst  im  späteren  fötalen  Leben  (Meconium  im 
cystischen  Theil  des  Divertikels  und  im  oberen  Ileum  I)  entstanden  sein. 

F.  Kranun  (Karlsruhe). 

40)  A.  GktbsBGwioz.     Seiöse  Cyste  des  Mesenteriums,  Nekrose  des 

Dünndarms.  i 

(Gaz.  lekarska  1897.  No.  33.) 
Ein  24jähriger  Mann  wurde  ins  Spital  wegen  seit  8  Tagen  bestehenden  Darm- 
verschlusses aufgenommen.    Ähnliche  Anfälle  sollen  in  letzter  Zeit  wiederholt  auf- 
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tes  lein  und  jedes   Mal  5—6  Tage  gedaacrt 
iBehhöUe   ergoM  lieh  aua  denelben  liemlwh  viel 

du  Netz  und  der  ganie  Dfinndam  in  die  HAhe 

ii  der  Mittellinie  eine  kindskep%ro6 

elbe  reiehte  Iftngs  der  Wirbeleiole  bia  ine  Ucine 

ioL     Da  eine  Entwicklung  der  Cjale 
ition  etwa  500  eem  einer  blasagetben , 
Jleert  Danach  konstatirte  Verf.,   daas  lings  d 
Ihickte  Dannschlinge  yerlief.    An  der  kopfwiito  gckefcitea 
iflch  eine  2.  orangengroi^,  mit  der  bercita  bcaebri 
Der  Dirm  war  zwisehen  beiden  GeediwQlatcn 
[u  einer  Stelle  brandig  war,   nraeete  die  gaase  SeUinge 
Mesenterium  reaecirt  werden.    Anlegung  einea 
einigen  Stunden.  —  Die  Unteianehung  beider  adttdi 
Iwen  Gking^  konununieirenden  Cjiten  ergab,  daaa  die  W 
dünn  waren.     Die  mit  Endothel  auagekleidete 
venehiedenen  Bichtungen  Tcrlanfende  Leiaten  und 
ei  lieh  uraprfinglich  um  multilokulire  C  jaten  gehandelt 

41J  F.  J.  Shepherd«     Successfol  remoTal  of  an 

tumour  and  nearly  dght  feet  of  iBlfitiiif 

(Brit  med.  joum.  IStTT.  Oktober  f. 

Verf.  hat  bei  einem  28j&hrigen  Mann  eine  grofie,  die 
füllende  QekrösgeaehwuUt  ezatiqiirt.    Dabei  wmaiyea  § 
"-  Ilenm  —  entfernt  werden,  theils  wegen  Verwadiauig 
wegen  fehlender  Em&hrung.    Die  mikroakopiaehe 
fli^e  grauen,  etwaa  durchaeheinenden ,  glinyndra  Geack 
mpLom.    Erwähn  enswerth  ist  noch,  daaa  der  PsL 
Stuhl  hat,  und  daaa  er  ca.  40  Pfund  an  Kötpergewickt 

F. 

42}  O.  H.  Mulder.    Kasniatische  Bijdrage  tot  de 

bmkstnmoren. 
Inaug.-Diaa,  Anatcrdaan.  18t7. 

Wie  schon  der  Titel  angiebt,  und  Verl  ca  in  der  Euiäzsjjg 
hexTorhebt,  enth&lt  die  Schrift  »keine  Diagnoatik, 
Beitrag  zur  Diagnose  der  Geaehwülnte  der  Oberbaadigegead«.    Er 
auagewfthlte  Krankengeschichten  lusanmicngeUagea ,  die  T( 
heiten  und  die  yerschiedensten  Organe  dieaer  Gegend 
kurzer  Aufzählung  sieh  ergiebt. 

Sie  betreffen  gutartige  und  carcinomatöae 
transTcraum  und   ascendena,   Carcinome  dea  Diekdaima,  dca  P; 
Duct.  cystieus,  Echinokokken  der  Milz,  der  Niere  und 
sebließlich  eine  Wandermila.    Nur  die  Pankreaacjraten  fehlca, 
Torher  publieirt  waren. 

Besondere  Erwähnung  Tcrdienen  2  Fälle  ihrer  giallen 
Fibroma  Ijmphangiectatieum  retroperitoneale  wakndMnbca  t 
Diaphragma,  und  zwar  dea  Crna  Tcrtebrale  sin«  •■»■gigitgn^ 
in  der  Leber,  die  ihre  Entstehung  der  Bentang  einer 
rung  der  Art  hepatica  verdankt    So  eelten  ala  in  der  ^^itrnfwr 
Art.  hep.  yerzeichnet  sind  (Dräsche  konnte  deren  aar  9 
noch  besonders  dadurch  ausgezeichnet,  daas  daa  erkrankte  Gcft6 
matOs,  der  kouYexen  Leberseite  zugekehrt,  gclcya 
Berstung  eine  Leberejste  Tcranlaaste,  wäbread  in  dea 
der  Gef&ßsack  in  der  Geirend  der  Porta  hepatia  T( 
die  intraperitoneale  Verblutung  regelmäßig  die 
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In  allen  10  FiUen  ift  die  Diagnose  darch  die  Autopsie  (bei  der  Operation 
oder  im  Kadaver)  kontrollirt  und  jedes  Mal  kritiseb  beleuchtet. 

Verf.  hat  Vieles  gebracht;  er  wird  wohl  auch  Manchem  etwas  bringen. 

0.  Tll.  Wtlter  ('s  Gravenhagre). 

43)  Depage«    Resultats  äoign^  de  la  risection  du  rectum  pour  Can- 
cer.    Quelques  consid^rations  sur  la  technique  op^iatoire. 

(Journ.  mdä.  de  Bruxelles  1898.  No.  1.) 

Verf.  theilt  in  vorliegender  Arbeit  das  Endresultat  —  so  weit  man  bei  der 
sum  Theil  verhältnismäßig  kursen  Beobachtungsieit  von  einem  solchen  spreehen 
kann  —  mit,  das  er  bei  10  von  1891  ab  operirten  Fällen  von  Mastdarmkrebs  er- 
lielt  hat 

Von  2  im  Anfangsstadium  operirten  Fällen  recidivirte  1  nach  4  Jahren.  Das 
kleine  Recidiv  konnte  leicht  entfernt  werden.  Ein  2.,  vaginal  operirt,  ist  seit 
2  Jahren  noch  recidivfrei.  Von  4  mittelsehweren  Fällen,  mit  Drüseninfiltrationy 
aber  noch  beweglicher  Geschwulst,  starben  2  an  Recidiven,  1  nach  einigen  Mo- 
naten an  Hirnblutung,  und  ein  weiterer  endlich  ist,  vor  1  Jahre  operirt,  ncMsh 
recidivfrei.  2  noch  vorgerücktere  Fälle  starben  an  Recidiv,  einer  nach  6,  der 
andere  nach  14  Monaten.  Von  2  seit  einem  Jahre  operirten  Fällen  endlich  ist 
der  eine  noch  recidivfrei,  trotsdem  die  ausgedehnte  Geschwulst  eine  Resektion 
von  Blase  und  Prostata  erfordert  hatte.  In  dem  letiten  der  10  Fälle,  wo  gleich- 
zeitig von  einem  parasaeralen  Schnitt  aus  der  fibromyomatöse  Uterus  und  ein 
hochsitsendes  Mastdarmcarcinom  entfernt  worden  war,  erlag  Fat.  nach  2  Monaten, 
wahrscheinlich  an  Lebermetastasen. 

Was  die  Technik  betrifft,  so  hat  Verf.  verschiedene  Methoden  benutzt  Das 
centrale  Darmende  wird,  wo  möglieh,  in  die  Afteröffhung  heruntergezogen.  Von 
der  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  als  vorbereitender  Operation  wurde  nur  isoi 
Nothfall  Gebrauch  gemacht.  de  ({nervaln  (Chaux-de-Fonds). 

44}  Froohnow.  Zur  Ätiologie  der  Hohlgange  in  der  SteiB- Aftergegend. 

(Pester  med.-chir.  Presse  1897.  No.  52.) 

Es  handelte  sich  bei  einem  Manne  um  Fistelbildung  in  der  Analgegend,  irie 
auch  in  der  Mitte  der  Steißgegend,  welche  mäßig  secernirten.  Die  Fisteln  kom- 
municirten  unter  einander  und  ließen  die  Sonde  nur  wenig  in  die  Tiefe  eindringen. 
Über  die  Entstehung  dieser  Öfi'nungen  konnte  der  Kranke  keine  Angaben  machen. 
Nach  Spaltung  der  Hohlgänge  entfernte  P.  ein  Knäuel  von  schwarzen  Haaren. 
Es  handelte  sich  nach  P.'s  Ansicht  um  Dermoide  in  Form  von  Schläuchen,  welche 
sich  mit  der  Zeit  in  Folge  durch  mechanische  Reize  (Druck,  Reibung)  bedingter 
entzündlicher  Processe  vereinigten  und  zur  Fistelbildung  in  der  Analgegend  führten. 

Gold  (BieHtz). 

45]   B.  Jasinski.      Abscess   der   Leber   wakrscheinlich   tuberkulösen 

Ursprungs.  —  Operation.     Heilung. 

(Gaz.  lekarska  1897.  No.  47.) 

Ein  njähriges,  hereditär  belastetes  Mädchen  hat  im  Laufe  von  5  Jahren  eine 
Kjiiegelenksresektion  und  mehrfache  Ezkoohleationen  durchgemacht.  In  der  letzten 
Zeit  stellten  sich  hektisches  Fieber,  Schüttelfröste,  heftige,  zum  Theil  lienterische 
Diarrhöe  und  Erbrechen  ein.  Gleichzeitig  klagte  Pat  Aber  heftige  Bauchschmerzen. 
Bei  der  Untersuchung  der  Bauchhöhle  konstatirte  Verf.  rechts  von  der  Mittellinie 
eine  bis  zur  Wirbelsäule,  so  wie  vom  Rippenbogen  bis  zum  Nabel  reichende  ver- 
mehrte Resistenz.  Der  leiseste  Druck  verursachte  daselbst  empfindlichen  Schmers. 
Der  Perkussionsschall  über  der  empfindlichen  Stelle  überall  gedämpft,  von  der 
Leberdämpfung  nicht  zu  unterscheiden.  Im  Harn  Spuren  von  Eiweiß  und  sehr 
viel  Indikan.  Da  eine  Eiterung  angenonunen  werden  musste,  schritt  Verf.  zur 
Operation.  Die  Bauchhöhle  wurde  entsprechend  der  größten  Hervorwölbung  in 
einer  die  rechte  Mammilla  mit  dem  vorderen  Darmbeinstachel  verbindenden  IJnie 
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eröfihet,  worauf  Verf.  eine  halbkugelförmige  fluktuirende  Hervorwölbung  des 
reeliten  Leberlappens  konstatirte.  Die  untere  Leberflftche  war  mit  den  Därmen 
fest  verwachsen.  Durch  Vern&hung  des  parietalen  Bauchfellblattes  mit  dem  die 
Xjeber  bedeckenden  wurde  der  herrorragendste  Theil  der  Geschwulst  extraperitoneal 
gelagert 

£ine  daselbst  ausgeführte  Probepunktion  förderte  zwar  keinen  Eiter  su  Tage, 
naeli  Extraktion  der  Nadel  erwies  sich  aber  deren  Spitze  mit  k&sigen  Massen  ver- 
stopft. Nach  4  Tagen  wurde  der  vorliegende  Lebertheil  ineidirt,  und  in  einer 
Tiefe  von  IV2 — 2  cm  eine  walnussgroße,  kftsigen  Eiter  und  nekrotisches  Qewebe 
enthaltende  Höhle  eröffnet.  Exkochleation  mit  scharfem  Löffel,  Tamponade  mit 
Jodoformgase. 

Der  weitere  Verlauf  war  ein  idealer  und  nur  noch  durch  die  Eröffnung  eines 
2.  kleineren,  mit  dem  vorigen  durch  eine  dünne  Fistel  kommunicirenden  Abscesses 
gestört.    Yollst&ndige  Heilung.  Tneblekj  (Krakau). 

46)  A.  Depc^e.     Note  sur  un   cas  de   r^section  du  foie  pour  kyste 

hydatique. 
(Joum.  m^d.  de  Bruxelles  1897.  No.  50.) 

Verf.  theilt  in  vorliegender  Arbeit  einen  Fall  von  Leberresektion  mit,  welcher 
durch  die  Ausdehnung  des  Eingriffes  bemerkenswerth  ist. 

Es  handelt  sich  um  eine  22j&hrige  Fat.,  bei  der  2  Jahre  früher  durch  Probe- 
punktion  das  Vorhandensein  eines  Lebereohinoooccus  festgestellt  worden  war. 
Schmerlen,  Abmagerung  und  Erbrechen  waren  die  Symptome,  welche  zu  einem 
operativen  Eingriff  veranlassten.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  nach  medianem 
Bauchschnitt  eine  faustgroße  Echinococcuscyste  im  Lobus  quadratus.  Die  weitere 
Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  von  3  eben  so  großen  Blasen  im  linken 
Lieberlappen.  Verf.  entschloss  sich  unter  diesen  Umständen  zu  einer  Leberresek- 
tion. Dem  medianen  Bauchschnitte  wurde  ein  querer  nach  links  hin  angefügt  und 
sodann  das  Lig.  Suspensorium  und  ooronarium  hepatis  durchtrennt.  Damit  wurde 
es  möglich,  den  linken  Leberlappen  vor  die  Bauohwunde  zu  bringen.  Der  die 
Cysten  enthaltende  Theil  wurde  nun  mit  dem  Thermokauter  ohne  nennenswerthe 
Blutung  entfernt.  Für  die  im  Lobus  quadratus  sitzende  Geschwulst  schien  die 
Resektion  zu  geffihrlich,  so  dass  Verf.  sich  für  die  Ausschälung  entschied.  Da 
die  an  sich  mäßige  Blutung  durch  die  gewöhnlichen  Mittel:  Thermokauter,  Liga- 
turen etc.  nicht  gestillt  werden  konnte,  so  tamponirte  Verf.  die  Fläche  und  legte 
ein  Drainrohr  ein. 

Der  Heilungsverlauf  war  günstig,  abgesehen  von  einem  mehrere  Tage  anhalten- 
den kollapsähnlichen  Zustand  mit  sehr  frequentem  Puls,  aber  ohne  deutlich  peri- 
tonitische  Erscheinungen.  Verf.  glaubt,  einen  infektiösen  Process  mit  Sicherheit 
ausschließen  zu  können  und  nimmt  eine  lang  anhaltende  »Shock  «-Wirkung  an. 
Er  spricht  sich  bei  diesem  Anlass  für  diejenige  Theorie  aus,  nach  der  der  Shock 
eine  reflektorische  Lähmung  der  Darmvasomotoren  mit  daraus  entstehender  Uber- 
füUung  der  Unterleibsvenen  und  entsprechender  Anämie  des  peripheren  Gefäß- 
systems ist. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Qallenabsonderung  wäh- 
rend einiger  Tage  beinahe  aufgehoben  war,  was  Verf.  auf  nervöse  Einflüsse  zurück- 
führt, de  (tnerratn  (Chaux-de-Fonds). 

47)  Elliot.     Surgical  tieatment  of  tumor  of  the  liver,  with  the  report 

of  a  case. 

(Annais  of  surgery  1897.  Juli.) 

Verf.  bringt  eine  sehr  sorgfältige  Zusammenstellung  der  bisher  operirten  Fälle 
von  Lebergeschwülsten  und  bespricht  vor  Allem  die  Art  der  Behandlung,  der 
Blutstillung,  der  Versorgung  der  Wunde.  In  seinem  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  40  Jahre  alte  Frau,  welche  vor  6  Monaten  mit  Schmerzen  in  der  Leber- 
gegend und  Unbehagen  erkrankt  war.    Sie  war  niemals  gelb  gewesen  und  hatte 
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nie  Koliken,  magerte  aber  ab.  Bei  der  Aufnahme  der  Fat.  fand  man  eine  mit  der 
Leber  susammenhängende  Oesehwulst,  die,  sieh  hart  anfühlend,  bia  nahe  an  den 
Darmbeinkamm  heranreichte  und  die  Mittellinie  überschritt.  Bei  der  Operation 
seigte  sich  eine  vom  Leberrande  ausgehende,  nicht  sehr  scharf  abgegrenxte, 
immerhin  aber  in  ihren  Randpartien  durch  die  yerschiedenartige  Fftrbnng  ▼'om 
Lebergewebe  unterscheidbare  Geschwulst,  welche  mit  den  benachbarten  Darm- 
schlingen und  der  Gallenblase  vielfache  Verwachsungen  eingegangen  war.  Die 
Geschwulst  wurde  mit  dem  Thermokauter  abgetragen ,  eben  so  die  Ghdlenblasie 
entfernt.  Die  Blutung  war  trotsdem  siemlich  erheblich,  ließ  sich  aber  doreli 
Gaxetamponade  stillen.  Die  Bauchwunde  wurde  dem  entsprechend  nur  theilweiae 
gen&ht,  die  Tamponade  liegen  gelassen.  Heilung.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als 
ein  alveoläres  Sarkom.  TIetie  (Breslau). 

48)  Boux.     Un  cas  de  Cancer  primitif  du  foie  avec  p^richol^cystite 

calculeuse.    Perforation  intestinale.    H^mostase  hepatique. 

(Revue  m^d.  de  la  Suisse  rom.  1697.  No.  2.) 

54  Jahre  alte  Fat.  Symptomenkomplez  und  der  bei  der  physikalischen  Unter- 
suchung gewonnene  Zustand  weichen  von  dem  bei  der  Operation  erhaltenen 
Bilde  erheblich  ab.  Status :  Im  Bauch  rechterseits  eine  2  cm  lange  Hervorrmgung^, 
welche  mit  einer  fast  vertikal  stehenden,  4  Finger  breiten  Geschwulst  korrespon- 
dirt.  Untere  Grense  3  cm  über  dem  Darmbeinstaohel,  oberer  Fol  1  Finger  breit 
vom  Rippenrand  entfernt;  darüber  dumpfer  Sehall,  zwischen  Geschwulst  und 
Rippenrand  eine  schmale  Luftzone;  in  den  oberen  Fartien  ist  die  Geschwulst 
höckerig,  sonst  ist  ihre  Oberfl&che  regelm&ßig.    Tiefstand  des  Magens. 

Diagnose:  Vermuthlich  carcinomatöse  Geschwulst  des  Quercolons. 

Bei  der  Operation  zeigt  sich,  dass  die  gut  abgegrenzte  Geschwulst  vom  Leber- 
gewebe  gebildet  wird  und  sich  in  einem  Lobus  pendulus  entwickelt  haben  dürfte. 
An  ihrer  hinteren  und  unteren  Fläche  ist  sie  mit  dem  Colon  transversum  innig 
verwachsen;  in  diesen  Verwachsungen  finden  sich  zwei  erweichte  Stellen,  von 
denen  die  eine  bis  zur  Danumuskulatur  reicht,  die  andere  j>enetrirend  mit  dem 
Dickdarm  und  der  Geschwulst  durch  eine  francstückgroße  Öffnung  kommunicirt. 
Die  erweichten  Darmpartien  werden  durch  Naht  bezw.  Anfrischung  und  Naht 
geschlossen.  Die  Geschwulst  wird  emporgehoben,  hängt  an  der  Leber  durch  ein 
flaches  Band,  geht  unter  der  Gallenblase  durch,  in  einen  geschlossenen  Kanal 
endigend.  In  der  Blase,  nahe  dieser  Mündung,  ein  Stein,  ein  zweiter  und  zwei 
kleinere  in  der  Geschwulst.  Der  untere  Fol  der  losgelösten  Blase  wird  resecirt  und 
letztere  durch  Nähte  normal  geformt.  Der  Stiel  wird  so  weit  als  möglieh  von  der 
Leber  entfernt.  Die  sehr  starke  Blutung  wird  durch  doppelte  Katgutnaht  gestillt, 
eine  Methode,  die  sich  dem  Verf.  des  öftern  bewährt  hat  Die  doppelt  armirte 
gebogene  oder  gerade  Nadel  wird  quer  durch  das  Leberparenchym  geführt.  Die 
Untersuchung  der  ezsürpirten  Geschwulst  zeigt,  dass  es  sich  um  eine  am  Lobus 
pendulus  glücklich  abgegrenzte  und  gut  gestielte  carcinomatöse  Lebergeschwiilst 
handelt;  die  komplete  Ezcision  war  hierdurch  gesichert. 

Kronacher  (München). 

(49)  Herdtmann.    Über  tragfähige  Amputationsstümpfe  nebst  3  Fällen 

von  Amputationen  nach  Bier. 
Diss.,  Greifswald,  Juli  1896. 
Die  Leistungsfähigkeit  der  Bier'scben  Amputationsteohnik  wird  an  3  Fällen 
2mal  Oberschenkel,  Imal  Unterschenkel)  demonstrirt,  mit  deren  Verlauf  und  End- 
resultat Helferioh  sehr  zufrieden  war.  Sudeek  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrueke  woUe 
man  an  Prof,  E,  Bichier  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstrafle  115),  oder  an  die  Terlags- 
handlung  Breiikopf  ^  Säriel,  einsenden. 

Ornek  und  Yerlaf  ron  Breitkopf  ä  Hirtel  in  Leipsig. 
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Inludt:  P.  Arendt,  Weitere  BeitiSge  über  region&re  GocalnanSstheBie.  (Orig.-Mitth.) 

I)  Karlinskly  Infektion  von  Schusswunden.  —  2)  Murawjeff,  Diphtherie.  —  3)  Rey- 
■ier  und  GJover,  Skiaskopie.  —  4)  KUmmel,  Symmetrische  Eikiankung  der  Thrfinen- 
und  Mundspeioheldrüsen.  —  5)  Wolff,  Hasenscharte.  —  6)  Moiire,  RachenmsndeL  — 
7)  Kocher,  WirbelsSulenveiletzungen.  —  8)  Galbissl,  Kropf.  —  9)  Cesian,  Empyem.  — 
10)  ParatcandOlO,  Brust-  und  Baucherschütterung. 

Ingiannl,  Über  die  Anwendung  eines  neuen  Instruments  für  die  externe  Urethrotomie 
bei  PerineidabseeBS  nach  chronischer  Urethritis  und  veralteter  Striktur.  (Orig.-Mittheilg.) 

II)  Willard,  Amerikanischer  Ghirurgenkongress.  —  12)  Wissenschaftliche  Ärzte- 
gesellschaft in  Innsbruck.  —  13)  Hahn,  Nerrennaht  und  Nerrenplastik.  —  14)  Aus  der 
Oesellsehaft  der  Ärzte  in  Wien.  —  15)  Tenner,  Gehirnbrüche.  —  16)  Ricard,  Enochen- 
einpflanzang.  —  17)  du  Foiigeray,  Epitheliom  der  Paukenhöhle.  —  18)  Bojew,  PyXmie 
Tom  Ohr  aus.  —  19)  Lieblein,  Aneurysma  racemosum.  —  20)  Thomas,  Unterbindung 
der  Karotiden  und  Jugnlarrenen.  —  21)  Taptai,  Suggestion  bei  Nasenleiden.  — 
22)  Egger,  Nasengesehwulst  —  23)  Ardenne,  Abscess  in  der  Nase.  —  24)  Pendl,  Rhabdo- 
myom  der  Zunge.  —  25)  Hattemer,  Spondylitis.  —  26^  Detzter,  Atheromcyste  des  Halses. 
—  27)  Gouguenheim  und  Gulnard,  Rachenlupus.  —  213)  Clubbe,  Diphtherie.  —  29)  De- 
page,  Laryngektomie.  —  80)  v.  Bergmann,  Kehlkopfkrebs. 


Weitere  Beiträge  über  regionäre  Gocainanästhesie. 

Von 

Dr.  Panl  Arendt, 

Chirurg  am  DispenBaire  maritime  in  Antwerpen. 

Angeregt  durch  die  Veröffentlichungen  von  Honigmann  im 
Gentralblatt  für  Chirurgie  1897  No.  51,  die  Lokalanästhesie  nach 
Oberst  betreffend,  habe  auch  ich  diese  vortreffliche  Methode  im 
hiesigen  chirurgischen  Marineinstitut,  das  täglich  von  vielen  ver- 
wundeten Seeleuten  und  Hafenarbeitern  aufgesucht  wird,  angewandt, 
und  sind  meine  Versuche  zu  meiner  völligen  Befriedigung  in  Bezug 
auf  die  Zuverlässigkeit  des  Verfahrens  ausgefallen.  Das  Cito,  tuto, 
jucunde  tritt  bei  dieser  Methode  in  toto  hervor;  denn  wenn  man 
berechnet,  dass  man  bei  der  Chlorofommarkose,  auch  bei  voran- 
geschickter Morphium-Atropininjektion,  doch  durchschnittlich  10  Mi- 

15 


402  Oentralblatt  für  Chirurgie.     No.  15. 

nuten  bis  zur  vollständigen  Narkose  nöthig  hat  (bei  der  Tropfmethode 
habe  ich,  hauptsächlich  bei  Männern,  öfters  schon  noch  längere  Zeit 
bis  zum  Erlöschen  des  Comealreflexes  gebraucht),  so  bilden  die  5  bis 
10  Minuten  Wartezeit,  welche  bei  der  regionären  Cocainanästhesie 
erforderlich  sind,  um  vollständig  schmerzlos  operiren  zu  können, 
keine  erschwerenden  Umstände  des  Verfahrens. 

Die    ersten    persönlichen    Versuche    mit    Lokalanästhesie    nach 
Oberst  habe  ich  im  Journ.  m6d.  de  Bruxelles  1898  No.  8  ausführ- 
lich  beschrieben.     Auch  ich  sehe  dieselbe  als  eine  Erweiterung  der 
Schi  eich 'sehen  Infiltrationsanästhesie  au,  und  haben  meine  biaherig^en 
weiteren  Versuche  auf  diesem  Gebiete  mir  gezeigt,  dass  die  regionäre 
Cocainanästhesie  eben  so  vortheilhaft  auf  andere  Körpertheile  aus- 
gedehnt werden    kann.     Oberst,    Braun,    Honigmann  bedienten 
sich  derselben  bei  chirurgischen  Eingriffen  an  Fingern  und  Zehen; 
Manz   (Centralblatt   für   Chirurgie  1898    No.  7)    beschreibt    2  Fälle 
metatarsaler  Caries,  welche   er  unter  Zuhilfenahme  dieser  Methode 
mit  schönem  Erfolg  operirte.    Manz  betont  aber,  dass  er  15 — 20  bis 
30  Minuten  bis  '/«  Stunde  nach  der  Cocaininjektion  yeistreichen  lieB, 
ehe    er   zur  Operation  schritt;    ich  werde  später  auf  diesen  Punkt 
zurückkommen. 

Zweck  dieser  Zeilen  ist,  mehrere  neue  Fälle  zu  beschreiben,  auf 
die  ich  die  Oberst'sche  Lokalanästhesie  ausgedehnt  habe:  Das  sind 
einige  Operationen  am  Penis,  unter  Anderem  die  Verödung  einer  para- 
urethralen Fistel  gonorrhoischen  Ursprungs,  so  wie  2  Phimosen- 
circumcisionen;  diese  Eingriffe  nahm  ich  unter  Mitwirkung  meines 
hiesigen  verehrten  Kollegen,  Dr.  P.  Dietz,  vor. 

In  dem  einen  Falle,  para-urethrale  Fistel,  Terlief  der  fistulöse  Gang,  direkt 
am  unteren  seitlichen  Theil  der  HarnröhrenmQndung  beginnend,   geschlftngelt 
nach  hinten,  wo  er  einige  Millimeter  über  den  Sulcus  eoronarius  hinweg,  in  einer 
ebenfalls  am  unteren  Theil  der  Urethra  gelegenen  vereiterten  Drüse  blind  endete. 
Nach  den  Vorschriften  Jan  et 's  yers  achten  wir  nun  diese  Fistel  mittels  gaWano- 
kaustischen   Drahts    unter    Zuhilfenahme    der    Lokalanästhesie    nach 
Oberst    lu   lerstören,    was   uns    auch   y ollkommen    gelang:    Ich  applicirte  den 
dünnen  Oummischlauch   (entsprechend   der  No.  14  der  Charriöre*sehen   Skala) 
2  cm  eentralwärts  der  Corona  glandis,  das  Princip  von  Honig  mann  im  Auge  be- 
haltend, dass  man  die  Konstriktion  so  peripher  als  möglich  machen  muss,  um  ein 
desto  kleineres,  der  Anästhesie  unterbreitetes  Gebiet  su  erhalten,   da  die  letstere 
um  so  früher  eintritt,  ein  je  kleinerer  Theil  anästhesirt  wird.   (So  lässt  sich  auch 
die  Behauptung  yonManz  erklären,  dass  er  bei  seinen  Fällen  metatarsaler  Caries, 
wo  die  Oummibinde  unmittelbar  über  den  Knöcheln  angelegt  wurde, 
15 — 20  Minuten  bis  sur  erreichten  Unempfindiichkeit  warten  musste.    Bei  meinen 
Versuchen,  wo  es  sich  um  yiel  kleinere  Abschnitte  handelte,  konnte  ich  stets  nach 
5  Minuten  operiren.) —  Um  die  Schmer zhafti^keit  beim  Einstich  der  Prayai- 
nadel  su  yermeiden,  ließ  ich  den  Athylchloridstrahl  yorher  einwirken;   sodann 
injicirte  ich  ^4  ^r^yaz  einer  IXiS^n  frisch  bereiteten  (ist  absolut  erforderlich) 
Cocainlösung ,   indem  ich  die  Nadel,  mit  nach  der  Peripherie  gerichteter 
Spitse,  tief  ins  Gewebe  der  Olans  penis  einsenkte  und  bei  langsamem  Zu- 
rückziehen  die  Flüssigkeit  herausbeförderte.    Es  wurden  im  Gänsen  4  solcher 
Einstiche  längs  der  Fistel  gemacht    Die  sodann  nach  Ablauf  yon  5  Minuten 
erfolgte  Einführung  des  Glühdrahts  wurde  yom  Kranken,  der  ruhig  seine  Cigarre 
weiter  rauchte,  nicht  empfunden. 
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Bei  dem  Phimosefall ,  wo  ich  zum  ersten  Male  die  region&re  Coeain- 
anfiathesie  in  Anwendung  brachte,  vollzog  ich  die  Umschnürung  ebenfalls  einige 
Centimeter  centralw&rts  von  der  Corona  glandis;  dann  machte  ich  4  VrPf&^a'' 
einspritstingen  einer  IXig^n  Cocainlösung  (also  1  cg  auf  4mal  vertheilt);  1  volar 
und  dorsal,  und  2  auf  den  Kanten ;  diese  Einstiche  wurden,  mit  ebenfalls  peripher 
^gerichteter  Spitze,  durch  das  &ußere  und  innere  Blatt  des  Präputiums  dirigirt. 
Nach  10  Minuten  Abwarten  nahmen  wr  dann  den  Längsschnitt,  gefolgt  von  der 
Circumcision  des  hypertrophirten  Lappens  vor,  ohne  die  geringste  Schmerzempfin- 
dung  Yon  Seiten  unseres  sehr  furchtsamen  Fat.  Da  die  Anästhesie  ganz 
^enau  auf  die  beiden  Präputialblätter  b  egrenzt  war,  und  wir  beim 
Vernähen  die  Nadel  dicht  an  der  Ansatzstelle  des  Folium  internum  mit  der  Co- 
Tona  glandis  einstachen,  so  klagte  der  Pat  hierbei  über  ein  dumpfes  Sohmen- 
C^efahl;  der  Einstich  in  das  äußere  Blatt  war  absolut  schmerzlos. 

Ich  suchte  nun  bei  einer  anderen  Phimosenoperation,  die  ich  einige  Tage 
sp&ter  bei  einem  Seemann  im  Sprechzimmer  ganz  allein  vornahm,  auch  die  Co- 
rona glandis  unempfindlich  zu  machen,  indem  ich  ebenfalls  je  2  Theilstriche  Pravaz 
einer  IXig^n  Cocainlösung  tief  in  die  Corona  glandis  injioirte;  und  dies  Mal  ver- 
lief die  ganze  Operation  absolut  schmerzlos. 

Die  Anwendung  der  regionären  Cocainanästhesie  bei  Phimose- 
operationen  bietet  außerdem  den  großen  Yortheil,  dass  man  Dank 
der  Konstriktion  absolut  reinlich  operiren  kann,  da  das  Glied  voll- 
ständig  ischämisch  ist;  sodann  wird  die  rasche  Resorption  des  in- 
jicirten  Cocains  in  das  säftereiche  Gewebe  durch  die  Umschnürung 
vereitelt,  so  dass  hier  üble,  etwa  das  Leben  bedrohende  Folgen,  wie 
ich  solche  nach  Injektion  eines  cg  Cocains  während  meiner 
Sospitalstage  schon  erlebt  (es  lag  hier  wahrscheinlich  Idiosynkrasie 
vor]  nicht  zu  befurchten  sind,  übrigens  bin  ich  bis  jetzt  bei  einer 
großen  Zahl  Exartikulationen  und  Besektionen  an  Fingern  und  Zehen 
immer  mit  1 — 172  cm  Cocain  ausgekommen.  —  Der  Schmerz,  den 
die  Gummibinde  verursacht,  ist  sehr  gering,  auch  wenn  man,  worauf 
Manz  ebenfalls  aufmerksam  macht,  durch  Festhaltung  der  bereits 
gelegten  Touren  eine  Furchung  der  Haut  vermeidet.  —  Die  Injek- 
tionen selbst  habe  ich,  wie  oben  schon  bemerkt,  durch  Äthylchlorid, 
YoUständig  schmerzfrei  machen  können. 

Somit  setzt  das  Ob  erst 'sehe  Verfahren  uns  in  den  Stand,  auch 
die  verschiedenen  blutigen  Interventionen  am  Penis  ohne  Anwen- 
dung des  Chloroforms,  und  sehr  leicht  ohne  Assistenz,  schmerz- 
los auszufahren. 

Hoffentlich  wird  es  uns  durch  weiter  angestellte  Versuche  ge- 
lingen, diese  Methode  auch  anderwärts,  zum  Nutzen  und  Fronmien 
der  leidenden  Menschheit,  anwenden  zu  können. 

Antwerpen,  im  April  1898. 


1)  Karlinski.     Zur  Frage  der  Infektion  von  Schusswunden 

durch  mitgerissene  Kleiderfetzen. 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  ParasiteDkunde  Bd.  XXII.  No.  12 — 15.) 

Zur  Entscheidung  dieser  noch    immer    nicht   vollkommen    ge- 
klärten Frage  stellte  Verf.   eine  größere  Reihe   von  Versuchen  an 
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Kaninchen  an.    Als  die  passendste  Stelle  zur  Anbringung  von  Schuss- 
wunden  ohne  Verletzung  wichtigerer  Organe  wurde  die   Muskulatur 
der  Oberschenkel  gewählt,   woselbst    sich    namentlich  bei   stärkeren 
Thieren   unter   zweckentsprechender  Lagerung   ein  Schusskanal  bis 
zu  4  cm  Länge  anbringen  lieB.    Thiere,  bei  welchen  nur  die  Haut 
und  das  Zellgewebe  verletzt  wurde,  oder  bei  welchen  der  Oberschen— 
kelknochen  bei  unverletzter    Schenkelarterie   getroffen    waren,   wur- 
den aus  den  Versuchen    eliminirt.     K.    benutzte   das  8  mm-Mann- 
lichergewehr.     Geschossen  wurde   stets   mit    der  YorschriftsmäBig^n 
Patrone,  ohne  Herabminderung    der  Pulverladung  (rauchschwaches 
Pulver).     Das  Geschoss  wurde  unmittelbar  vor  dem  Hineinlegen  in 
den  Laderaum    mit   sublimatgetränkter  Watte   abgerieben,   während 
die  Züge  des  Bohres  vor  jedem  Schuss  mittels  eines   in  Formalin 
getränkten  Wischers  gereinigt  wurden.     Die  Entfernung  betrug  meist 
100,  seltener  200  m.    In  den  meisten  Fällen  wurden  die  Oberschenkel 
vorher  auf  beiden  Seiten  rasirt  und  desinficirt.     Die  Wunden  wur- 
den theils  direkt  oder  nach  vorangegangener  Desinfektion  mit  Subli- 
mat durch  Jodoformkollodium  fest  verklebt 

L  Versuche  mit  künstlich  inficirtem  Tuch. 

Tuch  von  0,8  mm  Dicke,  das  nach  vorheriger  Sterilisation  mit 
einer  für  Kaninchen  stark  virulenten  Kultur  von  Staphylococcus 
aureus  durchtränkt  war,  wurde  über  den  Schenkel  gebunden,  und  die 
Stelle,  in  die  das  Geschoss  fallen  sollte,  mit  sterilem  weißem  Läpp- 
chen markirt. 

Diese  an  14  Thieren  vorgenommenen  Versuche  ergaben,  dass 
das  sonst  sterile  Stahlmantelgeschoss  (Kaliber  8  mm)  beim  Passiren 
des  künstlich  inficirten  Tuches  in  das  darunterliegende  lebende  Ge- 
webe infektionsfähige  Keime  hineinzubefordem  vermag,  welche  so- 
wohl eine  Allgemeininfektion,  wie  auch  lokale  Abscessbildung* 
veranlassen,  wie  endlich  zu  Abscessen  in  der  Peripherie  des 
Schusskanals  fuhren  können.  Die  Anzahl  der  mitgerissenen  Keime 
(verschiedene  Verdünnung  der  Aufschwemmung)  ist  jedenfalls  für 
den  Ausfall  des  Effektes  maßgebend.  Die  Ausspülung  des  Schuss- 
kanals unmittelbar  nach  der  Verletzung  mit  l<>/oo^S®^  Sublimatlösimg, 
die  Ausfüllung  desselben  mit  Sublimatgaze  und  Abschliessen  der 
Öffnung  mit  Jodoformkollodium  ist  weder  im  Stande,  die  Bil- 
dung der  Abscesse  in  der  Peripherie  des  Schusskanals,  noch  die 
Allgemeininfektion  zu  verhüten. 

n.  Versuche  mit  altem  getragenen  Uniformhosentuch. 

Dasselbe  wurde  in  gleicher  Weise  über  die  Schenkel  gebreitet, 
nachdem  vorher  ein  ^j^  qcm  großes  Stückchen  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  herausgeschnitten  war.  5  Versuche  mit  Ausspülen 
durch  Sublimat  im  Strahle.  Eben  so  lokale  Abscesse  (Staph.  aur., 
Streptococcus,  Bact.  coli)  und  Allgemeininfektion  (Staph.  aur.).  3  Ver- 
suche, in  denen  Sublimat  nur  tropfenweiße  eingeträufelt  wurde,  er- 
gaben dieselben  Resultate. 
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III.  5  Versuche  mit  getragenem  Uniformunterhosenstoff  eben- 
falls mit  Sublimatausspülung  führten  ebenfalls  zu  lokaler  Infektion 
mit  Staph.  aur.,  Streptococcus,  Pyocyaneus,  Bact.  coli.  Nur  in  einem 
Falle  (dem  einzigen  der  gesammten  Versuche]  verlief  die  Schussver- 
letzung steril.  (Aus  dem  betreffenden  Leinwandstreifen  wurden  außer 
einigen  Schimmelpilzen  nur  sehr  vereinzelte  Staph.   aur.  gezüchtet.) 

IV.  Versuche,  mit  einem  cylinderformigen  Paquelin  den  ganzen 
Scliusskanal  auszubrennen,  erzielten  ein  negatives  Besultat. 

V.  Versuche  mit  einem  9  mm-Flobert-Warnant-  (Weichblei-) 
Geschoss  in  4  Fällen  mit  Sublimatspülung  ergaben  zum  Theil  sterile 
l^undflüssigkeit  oder  serös-eitrige  Exsudate  ohne  Abscesse,  im  Ganzen 
sehr  günstige  Heilungs Verhältnisse  gegenüber  den  Stahlmantelge- 
schossen. 

Verf.  hat  in  41  Untersuchungen  niemals  Stofffasem  in  der  un- 
verletzten Umgebung  des  Schusskanals  vermisst;  bei  den  durch  Ver- 
blutung aus  der  verletzten  Arteria  femoralis  verendeten  Thieren 
^wurden  dieselben  durch  Gefrierschnitte  nachgewiesen.  Er  sieht  sich 
daher  genöthigt,  den  mitgerissenen  feinen,  manchmal  weit  von  dem 
Schusskanal  in  die  Gewebe  hineingejagten  Stofffasem,  an  denen 
Eitererreger  haften,  die  Entstehung  der  disseminirten  Abscesse  in 
der  Umgebung  des  Schusskanals  zuzuschreiben.  Gegen  diese  kann 
selbst  die  sorgfältigste  Desinfektion  des  Schusskanals  nicht  aufkom- 
men. Das  Vorhandensein  von  Eitererregern  an  Kleidungsstücken 
gehört  im  Gegensatz  zu  Pfuhl  nach  K.'s  Untersuchungen  keines- 
falls zu  den  Seltenheiten. 

Eine  Übertragung  dieser  Verhältnisse  vom  Thier  auf  den  Men- 
schen erscheint  K.  sehr  wohl  möglich,  da  er  mit  im  Allgemeinen 
nur  wenig  gegen  Eitererreger  empfindlichen  Thieren  experimentirt  hat. 

Hfibener  (Breslau). 

2)  Mura'wjeff.     Die  diphtherischen  Toxine  und  Antitoxine 
in  ihrer  Wechselwirkung   auf  das  Nervensystem  der  Meer- 
schweinchen. 

(Fortschritte  der  Medicin  1898.  No.  3.) 

Die  Nervenzelle  erwies  sich  als  ein  sehr  feines  Keagens  auf  die 
Wirkung  der  Diphtherietoxine  und  Antitoxine.  In  vergleichenden 
Versuchen  ließ  sich  an  den  charakteristischen  Veränderungen  des 
centralen  und  peripheren  Nervensystems  eine  unzweifelhaft  wohl* 
thätige  Wirkung  des  Antitoxins  darthun,  aher  auch  die  Nothwendig- 
keit,  die  Antitoxininjektion  so  früh  wie  möglich  vorzunehmen.  Ein- 
spritzungen eine  Woche  nach  der  Toxininjektion  ließen  den  Nutzen 
sehr  zweifelhaft  erscheinen.  Aber  auch  das  Antitoxin  an  sich  zeigte 
sich  durchaus  nicht  indifiEerent  für  den  thierischen  Organismus;  es 
ist  ebenfalls  im  Stande,  die  Nervenzellen  und  Nervenfasern  zu  ver- 
ändern. Desshalb  hält  es  Verf.  für  rathsam,  das  Antitoxin  mehi^ 
mals  in  kleineren  Mengen  einzuspritzen,  damit  kein  zu  großer  Über- 
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schuss  an  Antitoxin  eingeführt  und  jedes  Mal  das  neu  sich  bildende 
Toxin  gebunden  werde.  Teiehiuum  (Berlin). 

3)  P.  Bejmier  et  J.  Olover.  Recherches  anatomo-chirurgi- 
cales  au  moyen  de  la  radiographie ;  topographie  cranio-enc^- 
phalique,  topographie  des  cavit^s  osseuses  de  la  face  et  du 
ordne;   sinus  veineux   de   la  dure-mere  dans  leurs  rapports 

avec  la  paroi  cranienne. 

(Reyue  de  iaryngol.  1898.  No.  3.) 
Aus  dem  langen  Titel  geht  zur  Genüge  hervor,  auf  welche 
Punkte  alle  sich  die  skiagraphischen  Untersuchungen  der  Verff.  er- 
streckt haben.  Ihre  Resultate  müssen,  wenn  sie  sich  bestätigen,  als 
hervorragend  bezeichnet  werden;  sie  wollen  z.  B.  am  Kinderschädel 
in  vivo  den  Seitenventrikel  des  Großhirns  mit  seinen  3  Hörnern  zur 
Darstellung  gebracht  haben,  besonders  schön  in  Fällen  von  patho- 
logischer Ausdehnung  desselben  durch  meningitische  oder  hydro- 
cephalische  Flüssigkeitsansamndung.  Zur  Herstellung  der  topogra- 
phisch-anatomischen Bilder  wurde  der  uneröffnete  Schädel  von  den 
Arterien  aus  mit  Formol  injicirt,  nach  vollkommener  Härtung  des 
Gehirns  ein  Medianschnitt  durch  den  Schädel  angelegt,  die  Gehirn- 
hälfte zur  Entfernung  der  Piahülle  herausgenommen  und  dann  wie- 
der in  ihre  Lage  zurückgebracht.  Die  venösen  Sinus  der  Hirnhaut 
wurden  mit  einer  Aufschwemmung  von  Bronzepulver  in  gelöstem 
Wachs  injicirt.  Telchmaoii  (Berlin). 

4)  Kümmel.    Weitere  Beiträge  zur  Lehre  von  der  symme- 
trischen Erkrankimg  der  Thränen-  und  Mundspeicheldrflsen 

(Mikulicz). 

(MittheiluDgen  a.  d.  Qrenigebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  II.  Hft.  1  u.  2.) 
K.  bringt  6  neue  Fälle,  welche  in  mehr  oder  minder  vollständiger 
Weise  die  Symptom«  der  merkwürdigen  Krankheit  darbieten.  Be- 
sonders werthvoll  sind  die  mikroskopischen  Untersuchungen  von 
excidirten  Theilen;  es  wird  das  drüsige  Gewebe  vom  lymphatischen 
substituirt.  In  Bezug  auf  die  Ätiologie  ist  man  auf  Vermuthungen 
angewiesen.  Am  wahrscheinlichsten  scheint,  dass  ein  infektiöses 
Agens  von  auBen  her  in  die  Drüsen  eindringt;  dieses  Agens  müsste 
eine  Verwandtschaft  haben  mit  demjenigen,  welches  zum  malignen 
Lymphom,  Lymphosarkom  und  leukämischen  Lymphomen  führt,  nur 
dass  die  Infektion  nicht  wie  bei  letzteren  hämatogen  ist,  sondern 
von  den  Ausfuhrungsgängen  aus  in  die  Drüsen  gelangt. 

In  Bezug  auf  die  Symptomatologie  bestätigen  die  neuen  Fälle 
die  früher  gemachten  Beobachtungen:  langsam  erfolgende,  schmerz^ 
lose  Anschwellung  der  Speichel-  und  Thränendrüsen;  die  Schwellung 
kann  im  Laufe  der  Jahre  sehr  beträchtlich  werden,  bleibt  aber  dann 
stillstehen;  nie  überschreitet  die  Erkrankung  die  Grenzen  der  Drüsen- 
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kapsei   und  yeruTsacht  nie  ernstere   allgemeine   Gesundheitsstörung. 
Arsen  scheint  in  manchen  Fällen  zu  helfen. 

Da  das  Wesen  des  Processes  im  Ersatz  des  Drüsengewebes  durch 
leukoc}iäres  Gewebe  besteht,  und  da  der  Name  Leukocytose  schon 
i^ergeben  ist,  so  schlägt  K.  den  Namen  »Achroocytose«  für  die  Krank- 
heit vor.  Haeckel  (Stettin}. 

5)  J,  Wolff.     Über    die   Operation    der    doppelten   Hasen- 
scharte   mit  rflsselartig   prominirendem  Zwischenkiefer   und 

Wolfsrachen. 

(Berb'ner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  47—49.) 
Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  W.  für  die  operative 
SehandluDg  der  oben  im  Titel  genannten  Spaltbildungen  das  von 
ihm  geübte  Verfahren,  nämlich  die  Vereinigung  der  Lippe  über  dem 
unverletzten  Mittelstück  durch  die  in  2  Zeiten  auszuführende  Lippen- 
saumverziehung  und  Zickzacknaht,  und  zweitens  die  frühzeitige,  mög- 
lichst vor  Ablauf  des  ersten  Lebensjahres  des  Kranken  auszuführende 
Urano-Staphyloplastik.  Die  bisher  eingeschlagenen  Operationswege 
in  Fällen  von  doppelter  Hasenscharte  mit  rüsselartig  bis  zur  Höhe 
der  Nasenspitze  vorragendem  Zwischenkiefer,  nämlich  die  Resektion 
bezw.  Reposition  desselben,  verwirft  er.  Abgesehen  von  der  Ent- 
stellung, welche  die  Resektion  des  Zwischenkiefers  durch  Einsinken 
der  Oberlippe  nach  mehr  oder  weniger  großen  Zeiträumen  bedingt 
(Langenbeck's  »Vogelgesicht«),  erschwert  sie  auch  späterhin  das 
gehörige  Zerbeißen  fester  Speisen,  wie  die  gehörige  Aussprache  der 
Lippenlaute.  Die  operative  oder  unblutige  Reposition  andererseits 
bringt  es  mit  sich,  dass  der  Zwischenkiefer  Zeit  Lebens  wacklig  bleibt, 
und  selbst  die  verschmälernde  Wundmachung  und  fixirende  Enochen- 
naht  keine  knöcherne  Einheilung  ergiebt.  Aus  einer  Reihe  von  Be- 
richten geht  hervor,  dass  der  rückgelagerte  Zwischenkiefer  schrumpft, 
wacklig  bleibt  und  somit  beim  Essen  eher  hinderlich  als  förderlich 
ist.  Auch  in  kosmetischer  Hinsicht  konnte  die  Gestaltung  des  Ge- 
sichtsprofils nicht  befriedigen.  Die  Annahme,  dass  dem  Zwischen- 
kiefer eine  nur  geringe  Bedeutung  in  funktioneller  und  kosmetischer 
Beziehung  für  den  Fat.  eigen  ist,  stellt  W.  als  irrthümliche  hin, 
misst  vielmehr  dem  unberührt  gelassenen  für  den  Kranken  einen 
hohen  Werth  bei  und  vernäht  daher  die  Lippe  über  ihm,  um  diese 
selbst  die  allmähliche  Zuiücklagerung  des  Rüssels  bewirken  zu  lassen. 
Mehrere  dem  Text  beigegebene  schematische  Zeichnungen  veran- 
schaulichen das  Verfahren,  ein  Photogramm  zeigt  den  sehr  schönen 
bleibenden  Erfolg  bei  einem  vor  6  Jahren  so  operirten  Knaben. 
Den  günstigen  Verlauf  und  das  Wohlbefinden  des  operirten  Kleinen 
schreibt  W.  der  bei  der  Operation  ausgeübten  Digitalkonstriktion 
und  temporären  Wundkompression  zu,  bei  deren  Verwendung  man 
nahezu  blutlos  operirt  Die  Sterblichkeit  nach  Hasenschartenopera- 
tionen, welche  in  der  Tübinger  Klinik  34  ji^,  in  der  Göttinger  39,2)^ 
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betrug,  sinkt  bei  Anwendung  des  Verfahrens  auf  Null  herab,  und  der 
Kath,  die  Operation  in  den  3  ersten  Lebensmonaten  zu  unterlassei^ 
wird  damit  ein  hinfälliger.  Dasselbe  gilt  von  der  Uranoplastik  und 
Staphylorrhaphie,  deren  frühzeitige  Ausführung  die  Störungen  von  Seiten 
der  Athmung  und  Verdauung,  denen  in  vielen  analogen  Fällen  die 
Kinder  erliegen,  verhütet,  andererseits  die  frühe  vortheilhafte  Ent- 
wicklung der  für  die  Sprache  in  Betracht  kommenden  Gaumen- 
muskeln  ermöglicht.  Ool4  (Bielitz). 

6)  E.  J.  Moore.     Des  adönol'dites  chez  las  adultes. 

(Reyue  de  laiyngol.  1898.  No.  5.) 

M.  weist  auf  die  relative  Häufigkeit  akuter  Entzündung  von 
Rachenmandelresten  bei  Erwachsenen  hin,  beschreibt  ihre  Sympto- 
matologie und  erörtert  ihre  Diagnose.  Zur  Behandlung  empfiehlt  er 
während  des  akuten  Stadiums  Einathmung  von  Dämpfen  und  Ein- 
fuhrung von  Cocain-Boisäurestäbchen  in  die  Nase,  Vermeidung  von 
Nasenspülungen  und  von  Lufteinblasungen  in  die  Paukenhöhle;  zur 
Verhütung  von  Recidiven  und  späteren  Erkrankungen  operative  Ent- 
fernung der  Rachenmandelreste.  Teiehmann  (Berlin). 


7)  Kooher.    Die  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  zugleich  als 
Beitrag  zur  Physiologie  des  menschlichen  Rückenmarks.  — 
Die  Läsionen  des  Rückenmarks  bei  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule. 

(MittheUungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  I.  Hft.  4. 

K.  giebt  seine  reichen,  seit  dem  Jahre  1872  gesammelten  Erfah- 
rungen über  obenbezeichnetes  Thema  in   ausführUcher  Darstellung 
unter    Mittheilung   von    70   Krankengeschichten   von  Wirbelsaulen- 
verletzungen. Anhangsweise  sind  beigefügt  die  Beobachtungen,  welche 
über  Funktionsstörungen  des  Rückenmarks  bei  einigen  Fällen  von 
Sarkom  und  Entzündung  der  Wirbelsäule  von  ihm  gemacht  worden 
sind.     Zahlreiche,  zum  Theil  vorzügliche  Abbildungen  der  verletzten 
Wirbelsäulen,  so  wie   reichliche  schematische  Figuren  über  die  Stö- 
rungen von  Motilität  und  Sensibilität  sind  der  sich  über  245  Seiten 
erstreckenden  Abhandlung  beigefügt    Der  überreiche  Inhalt,  welcher 
zu  einem  kurzen  Referat  sich  nicht  eignet,  gliedert  sich  in  folgende 
Abtheilungen:  Unter  den  Wirbelverletzungen  werden  zuerst  die  par- 
tiellen geschildert,  als  Kontusionen  und  Distorsionen  (dabei  Mitthei- 
lung eines  der  seltenen  Fälle  von  isolirter  Bandscheibenzertrümmenmg 
mit  Sektionsbefund),  isolirte  Brüche  der  Wirbelbogen   und  -dornen, 
isolirte    Verrenkungen    der   Seitengelenke    und   isolirte    Brüche  der 
Wirbelkörper.    Sodann  folgen  die  Totalverrenkungsbrüche  der  Wirbel, 
bei  denen  unterschieden  werden  Luxationskompressionsfrakturen  mit 
Verschiebung  bloß  in  beiden  oder  einem  der  Seitengelenke  bei  reiner 
Kompressionsfraktur    des    Wirbelkörpers,    die    Totalluxationen    der 
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Wirbel  mit  Luxation  in  den  Seitengelenken  und  Verschiebung  im 
Bereicli  der  Zwischenwirbelscheibe  und  Totalluxationsfrakturen  mit 
Verschiebung  sowohl  in  den  Seitengelenken  als  an  der  Frakturstelle 
des  Wirbelkörpers. 

Von  besonderem  physiologischen  Interesse  ist  der  zweite  Theil 
der  Abhandlung,  welcher   die  Läsionen   des  Rückenmarks  bei  Ver- 
letzTingen  der  Wirbelsäule  behandelt.     K.   scheidet  streng  die  par- 
tiellen Markläsionen  von  der  traumatischen  Querläsion  des  Bücken- 
marks.    Die  ersteren  kommen  ausnahmsweise  ohne  Verletzung  der 
Wirbelsäule,  häufiger  als  Begleiterscheinung  von  Kontusionen,   Dis- 
torsionen,  isolirten  Frakturen   und  Luxationen  der  Wirbelsäule  vor. 
EL.  verhUt  sich  ablehnend  gegen  die  Aufstellung  einer  bloßen  Com- 
motio  medullae  spinalis  beim  Menschen;  der  sogenannten  Commotio 
lägen  stets  Blutergüsse  zu  Grunde.    Die  Halbseitenläsion  wird  be- 
sonders ausführlich  besprochen.  —  Die  traumatische  Querläsion  des 
Rückenmarks  als  häufige  Theilerscheinung  partieller  Schädigungen 
der  Wirbelsäule  und  als  konstante  Begleiterin  der  Totalluxationen 
und  Totalluxationsfrakturen  wird  Schritt  für  Schritt  in  ihren  Sym- 
ptomen in  d^n  verschiedenen  Höhen  des  Rückenmarks  geschildert; 
stets  werden  die  Erfahrungen  anderer  Beobachter  und  die  Resultate 
der  Thierexperimente  zur  Beurtheilung  herangezogen. 

Besonders   werthvoll   ist  die  Beigabe  yon  spinalen  Sensibilitäts- 
und MotilitÄtotafeln.  Haeekel  (Stettin). 

8)  OaibisBi.     La  moderne  eure  del  gozzo. 

(Qaiz.  degli  OBpedali  e  delle  elin.  1898.  No.  22.) 
G.  hält  das  frische  Parenchym  der  Schilddrüse  für  wirksamer 
als  andere  Präparate.  Hier  müssen  die  englischen  Präparate  in  der 
Praxis  yerwandt  werden.  Man  thut  gut,  nach  einer  Periode  von 
6 — 7  Tagen  in  der  Behandlung  einen  Zwischenraum  zu  lassen,  dessen 
GröBe  sich  nach  der  individuellen  Empfänglichkeit  richtet.  Man 
beginnt  mit  einer  Tablette  und  steigt  bis  auf  4  pro  Tag.  Jede  Herz- 
störung gebietet  Unterbrechung  der  Kur.  Resultate  wurden  stets 
erreicht,  einmal  bei  einem  sehr  schweren  Kropf  eine  vollständige 
Heilung,  die  noch  besteht.  Die  Thymustherapie  des  Kropfes  nach 
Mikulicz  brachte  keine  Veränderung  der  Kröpfe.  Am  besten  ist 
die  gleichzeitige  Anwendung  der  Schilddrüsen-  und  Thymuspräparate. 
Man  kann  auf  solche  Weise  die  Behandlungsperiode  verlängern,  ohne 
Nebenwirkungen  fürchten  zu  müssen.  Denn  dass  die  beiden  Präpa- 
rate antagonistisch  wirken,  geht  auch  aus  physiologischen  Versuchen 
hervor,  in  denen  die  ersteren  zu  einer  Vermehrung,  die  letzteren  zu 
einer  Verminderung  der  Stickstoffausscheidung  führten.     Die  Dosen 

der  Schilddrüse  müssen  doppelt  so  groB  sein  wie  die  der  Thymus. 

Dreyer  (Köln). 
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9)  E.  Cestan.  Les  accidents  nerveux  au  cours  de  rempyeme. 

(Qai.  defl,höpitoax  1898.  No.  12.) 

In  dieser  äuBerst  fleiSigen  und  sorgfiUtig  bearbeiteten  Studie 
bespricht  C.  auf  Grund  von  87,  meist  der  französischen  Litteratur 
entnommenen  Fällen  die  nervösen  Zufälle,  welche  im  Gefolge 
des  Empyems,  gewöhnlich  nach  der  Operation,  auftreten  können. 
Das  Verdienst,  auf  diese  im  Allgemeinen  wenig  bekannten  Zufalle 
zuerst  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  gebührt  Bouveret  und  Jean- 
selme.  G.  unterscheidet  3  Hauptgruppen  solcher  Zufalle:  1)  Die 
synkopale  2)  die  konvulsive,  3)  die  reine  hemiplegische  Form. 
Jede  Gruppe  zerfällt  wieder  in  mehrere  Unterabtheilungen,  die  wir 
kurz  berühren  wollen. 

Die  synkopale  Form  tritt  entweder  als  reine  Synkope  auf 
(20  Fälle  mit  16  Todesfällen)  oder  als  Synkope  mit  leichten  Kon- 
vulsionen (9  Fälle  mit  3  Todesfällen). 

Die  konvulsive  Form  erscheint  a.  ohne  Komplikationen:  reine 
Form.  Es  handelt  sich  hierbei  um  richtige  epileptische  Anfälle  mit 
Aura,  tonischen  und  klonischen  Krämpfen,  zuletzt  Koma  Später 
werden  auch  cerebrale  Störungen  verschiedenster  Art  beobachtet. 
Von  29  derartigen  Kranken  starben  13,  während  16  geheilt  wurden. 

b.  mit  Hemiplegie,  wofür  C.  13  Fälle  mit  3  Todesfällen  auffin- 
den konnte. 

Die  reine  hemiplegische  Form  (ohne  vorausgegangene  Epilepsie) 
erscheint  entweder  mit  Synkope  (5  Falle)  oder  ohne  Synkope  mit 
vorübergehenden  Störungen  der  Motilität  (6  Fälle),  oder  ohne  Syn- 
kope mit  langsam  sich  entwickelnden  Motilitätsstörungen  (4  Fälle). 

Endlich  hat  C.  noch  3  Beobachtungen  gefunden,  wo  sich  Geistes- 
störungen nach  Empyem  der  Pleura  entwickelt  hatten. 

Zur  Erklärung  dieser  Zufälle  sind  die  verschiedenartigsten  Theo- 
rien aufgestellt  worden,  die  aber  meist  nur  den  Werth  einer  mehr  oder 
weniger  wahrscheinlichen  Hypothese  haben.  Wir  erwähnen  hiervon  die 
Annahme  einer  Urämie,  einer  septischen  Intoxikation,  einer  Verän- 
derung am  Herzen,  einer  Embolie,  und  die  Reflextheorie.  Keine 
dieser  Hypothesen  reicht  aus,  um  alle  Arten  der  beschriebenen  Zu- 
fälle zu  erklären,  und  wird  es  weiteren  Beobachtungen  überlassen 
bleiben  müssen,  hier  das  gemeinsame  ätiologische  Band  aufaufinden. 

Jaffö  (Hamburg). 

10)  Paraacandolo.     Ricerche  sulla  commozione   toracica  e 

addominale. 

(Aroh.  intern,  di  med.  e  chir.  1898.  No.  1.  Ref.  nach  Oasi.  degli  ospedali  e  delle  olin. 

1898.  No.  22.) 

Aus  den  Untersuchungen  P.^s  an  Thieren,  die  ein  heftiges  Trauma 
der  Brust  oder  des  Bauches  erlitten  hatten,  geht  hervor,  dass  das 
Blutserum  dieser  Thiere  starke  toxische  Eigenschaften  besitzt  Wenn 
es  in  großer  Dosis  Thieren  derselben  Art  injicirt  wird,  so  sterben 
dieselben  unmittelbar.     In  geringerer  Dosis  führt  es   den  Tod  erst 
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n&cli  längerer  Zeit  herbei.  Die  Untersuchung  des  Blutes  selbst  ergiebt 
eine  vermehrte  Gerinnungsfähigkeit,  verminderte  Oxydationsfähigkeit, 
iceringe  Verminderung  der  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  und 
der  Alkalescenz  des  Blutes.  Der  Urin  der  an  Commotio  thoracis  et 
al>dominis  leidenden  Thiere  hat  einen  vergrößerten  urotoxischen 
Koefficienten. 

Die  bakteriologischen^Untersuchungen  an  diesen  Thieren  haben 
zu  keinen  definitiven  Kesultaten  geführt.  Dreyer  (Köln). 


Kleinere  Mittheilungen. 


(Ans   der  chirurgiBchen  Klinik  der  kgl.  Universität  in  Genua,  geleitet  von  Prof. 

A.  Casselli.) 

Über  die  Anwendung  eines  neuen  Instruments 

für  die  externe  ürethrotomie  bei  Perinealabscess  nach 

chronischer  Urethritis  und  veralteter  Striktur. 

Von 
Dr.  Inglaimiy  Assistent. 

Der  Zweck  des  Instruments  ist,  die  nach  der  äußeren  Ürethrotomie  oft  sehr 
schwierige  Auffindung  der  Hamröhrenöffnung  zu  erleichtern  und  in  die  Harnröhre 
eine  aus  einselnen  Stücken  bestehende  Leitung  einzufahren,  über  welche  man 
leicht  einen  amerikanischen,  biegsamen,  an  beiden  Enden  offenen  Katheter  hinüber- 
schieben und  somit  sicher  in  die  Blase  einführen  kann. 

Das  Instrument  besteht  aus  3  Theilen: 

I.  Einer  kurzen,  dünnen,  am  Ende  etwas  gebogenen  StaUsonde,  ungefähr 
11  cm  lang,  entsprechend  der  Charriöre'schen  Filiere  No.  8  (s.  Fig.  S).  Längs 
der  konvexen  Seite  der  Sonde  befindet  sich  eine  kleine  Rinne.  Ein  kleines  Metall- 
stück  (s.  Abbildung  x)  dient  als  Griff  zur  leichteren  Handhabung  der  Sonde  und 
ist  mit  einer  Schraube  abnehmbar  befestigt.  Das  eine  Ende  der  Sonde  ist  ab^ 
gerundet,  das  andere  ausgebohrt.  In  dieses  Schraubengewinde  schraubt  man  den 
2.  Theil  des  Instruments: 

IL  einen  dünnen,  ungefähr  18  cm  langen  Metallstiffc  (s.  Fig.  ^). 

Um  die  Hamröhrenwände  beim  Einführen  des  Metallstäbchens  A  nicht  zu 
verletzen,  schraubt  man  auf  den  Zapfen  des  Stäbchens  A  eine  kleine,  am  Ende 
abgerundete  Metallhülse  (s.  Abbildung  g)  von  gleichem  Durchmesser,  das  man  ab- 
nimmt, sobald  das  Stäbchen  A  bis  zur  Dammwunde  eingeführt  ist. 

Das  Metallstäbchen  A  ist  am  anderen  Ende  ebenfalls  ausgebohrt,  um  den 
hineinpassenden  Zapfen  des  3.  Theils  des  Instruments, 

in.  einen  dünnen  Metallstift  von  gleichem  Durchmesser  wie  A  (s.  Abbil- 
dung B)  von  der  Länge  eines  gewöhnlichen  amerikanischen  Katheters  (ca.  30  cm) 
aufzunehmen. 

Ein  bereits  erwähnter  amerikanischer  Katheter,  der  über  den  ganzen  Kon- 
duktor {S  +  A  +  B)  hinweggezogen  wird,  vervollständigt  das  Instrument. 

Man  bedient  sich  des  Instruments,  indem  man  die  Sonde  durch  die  Damm- 
wunde in  die  centrale  HamröhrenmÜndung  einführt.  Das  Instrument  ersetzt  somit 
die  gewöhnliche  Sonde,  welche  zur  Auffindung  des  Kanals  in  den  Perinealgeweben 
gebraucht  wird.  Außerdem  erhält  man  eine  größere  Sicherheit,  die  Blase  gefunden 
zu  haben,  da  der  Urin  in  die  kleine  Kinne  des  ersteren  gebogenen  Metallstäb- 
ohens  resp.  Sonde  eintritt,  abfließt  und  somit  dem  Arzt  zeigt,  dass  das  Instrument 
wirklich  in  die  Blase  eingedrungen  ist. 
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Der  Vortheil  beitoht  darin,  dau  man  den  gebogenen  Thml  dee  Instramenta  8 
Ton  der  Danunwunde  aui  naeh  der  Blaae  einführen  kann,  während  man  Theil  A 
durch  die  Harnröhre  einfahrt    Sind  beide  Theile  S  und  A  an  einander  geschraubt, 
■o  entfernt  man  die  kleine  Schraube  x,  worauf  man  Theil  B  auf  Theil  A  auf- 
schraubt.   Man  steht  alsdann  über  alle  3  Theile 
den  schon  beschriebenen  Katheter  und  gelangt 
so  in  die  Harnblase,  ohne  den  Hanikanal  Terletit 
lu  haben. 

Dann  lieht  man]j[die  Metallst&bchen  heraus. 
In  der  hiesigen  Klinik  wurden  die  besten 
Resultate  mit  dem  Instrument   enielt    Davon 
ein  Beispiel: 

Am  30.  Februar  wurde  der  Kranke  H.  H. 
aufgenommen.  Derselbe,  30  Jahre  alt,  erwarb 
Tor  15  Jahren  eine  Urethritis,  von  der  eine  ehro- 
nische  Entiündung  lurüekblieb.  Seit  3  Jahxen 
verspürte  er  Schwierigkeiten  und  Sehmersen  beim 
X  Uriniren.    Einige  Tage  yor  Eintritt  in  die  Kli- 

nik hatte  Fat.  ein  großes  Gewicht  gehoben  und 
empfand  seit  dieser  Zeit  große  Sehmersen  in  der 

A  Dammgegend,  fühlte  sich  unwohl  und  fieberte. 

W&hrend  das  Perineum  anschwoll,  wurden  die 
Schmerlen  heftiger. 

Status  praesens:  Der  Kranke  fühlte  sich 
matt  und  sehr  leidend,  hatte  39^  Temperatur; 
Ferinealsohwellung  hinter  dem  Hodensaek;  bei 
Druck  auf  dieselbe  fließt  Eiter  aus  der  Harn- 
röhre. 

Operation:  Lokalanftsthesie  mit  Cocain, 
Lage  des  Kranken  wie  beim  Perinealsehnitt» 
Einführung  einer  Binnensonde  bis  sur  Striktur. 
j  Schnitt  in  der  Mittellinie  7  em  lang.    Man  ö&et 

I  die  Beule,  in  der  sich  Eiter  und  Urin  befinden 

und  nekrotisirte  Gewebe.  Nach  sorgfftltiger  Des- 
infektion sucht  man  die  Centralmündung  der 
Harnröhre,  ohne  sie  su  finden.  Daher  Anwen- 
dung des  oben  beschriebenen  Instruments.  Mit 
der  feinen  Rinnensonde  gelang  es,  die  centrale 
öffiiung  der  Hamiöhre  lu  finden,  indem  der  aus- 
fließende Urin  den  Beweis  lieferte,  dass  die  Sonde 
wirklich  in  die  Blase  Torgedrungen  seL  Man 
führte  darauf  durch  den  Penis  das  1.  MetaQ- 
st&behen  ein,  schraubte  es  an  die  Sonde,  und 
sodann  das  2.  Stäbchen  auf  ersteres  au£  Man 
sog  endlich  einen  Katheter  über  den  so  gewon- 
nenen Kondukteur  und  entfernte  dann  diesen. 

Der  Kranke  konnte  nach  4  Wochen  die 
Klinik  geheilt  verlassen. 

Das  sorgf&ltigst  ausgeführte  Instrument  ist 
aus  der  chirurgischen  Instrumenten-Fabrik  Ton 
Baldinelli  in  Mailand  lu  besiehen. 
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11}  Willard  (Philadelphia).     Transactions   of  the  American  surgical 

association. 
Philadelphia,  Domaa,  1897. 

Der  Btattliehe,  yorzflglich  ausgestattete  und  mit  zahlreichen,  leider  nicht  immer 
▼onttglichen  Stichen  und  Holssohnitten  versehene  Band  enth&lt  eine  lange  Keihe 
Ton  Einzelarbeiten  aus  allen  Gebieten  der  Chirurgie. 

Als  erster  und  gewissermaßen  als  Einleitung  steht  die  Ansprache  des  der- 
seitigen  Präsidenten: 

C.  Warren:  The  influenoe  of  anaesthesia  on  the  sürgery  of  the 

nineteenth  Century. 

Naeh  einem  kurzen  historischen  Überblick  über  die  Entwicklung  der  Chirurgie 

als  Zweig  der  medioinischen  Wissenschaft  giebt  er  eine  lebendige  Schilderung  der 

Qualen   der  Pat.    und  mitfühlenden  Chirurgen  Tor  Entdeckung  der  An&sthesie. 

ISine   Keihe   Ton   Versuchen   war   Yorausgegangen   und    fehlgeschlagen,    ehe    es 

Morton  gelang,  den  Äther  in  die  chirurgische  Praxis  einzuführen.    Eine  Reihe 

Ton  Jahren  musste^  gekämpft  werden,  ehe  seine  Einführung  allgemeiner  wurde. 

I>ie  in  Folge  der  Überfüllung  der  Spitäler  eintretende  große  Zahl  Ton  septischen 

Erkrankungen  wurde  theilweise  dem  Äther  zugeschoben.    Thatsächlioh  stieg  die 

Zahl  der  Operationen  überall  auf  mehr  als  das  Doppelte,  die  für  die  chirurgische 

Abtfaeilnng  des  Londoner  Hospitals  stieg  auf  das  Achtfache ;  denn  auch  sog.  Luxus- 

operationen  wurden  unter  dem  Schutz  der  Anästhesie  unternommen.'  Aber  die 

Sterblichkeit  ätieg  mabeherorts  von  20  auf  30X;  trotz  der  größeren  Gründlichkeit 

wurde  eben  das  Operiren  gefährlicher»  weil  man  sieh  mehr  Zeit  dabei  lassen  konnte 

und  damit  die  Infektionsgefahr  steigerte.    Erst  Lister's  Entdeckung  beseitigte 

diese  neue  Gefahr. 

Des  Chloroforms  wird  in  dem  Aufsatz  gar  nicht  gedacht  und  der  Äther  überall 
selbstverständlich  als  Anästhesirungsmittel  angenommen. 

Homans  (Boston):  The  indications    for  and  the  technique  of  hjster- 

ectomy. 
Die  Indikationen  sind  die  auch  in  Deutschland  üblichen,  doch  soll  die  Ent- 
fernung des  Uterus  wegen  entzündlicher  Beckenorganerkrankung  erst  dann  vor- 
genommen werden,  wenn  die  Salpingektomie  ohne  Erfolg  ausgeführt  war.  H* 
bevorzugt  im  Allgemeinen  die  vaginale  Operation  und  will  zur  abdominalen  nur 
zohreiten,  'wenn  die  Verhältnisse  es  aus  technischen  Gründen  indiciren.  Für  die 
erstere  Methode  verwendet  er  Klemmen  und  Ligaturen ;  bei  der  letzteren  sieht  er 
neuerdings  die  radikale  Entfernung  des  Uterus  nach  Doyen  vor,  hat  aber  am 
meisten  nach  Schröder 's  Methode  operirt.  Mehrere  interessante  Kranken- 
geschichten sind  mitgetheiit  im  Text.  In  der  folgenden  Diskussion  sprechen  sich 
die  Kedner,  theils  für  theils  gegen  die  Ligaturmethode  aus.  Lange  (New  York) 
nimmt  die  Priorität  des  nach  Sohuehardt  (Stettin)  benannten  Hilfssohnittes  für 
sich  in  Anspruch. 

W.  White  (Philadelphia):  The  Roentgen  rays  in  surgery. 
Verf.  berichtet  in  dem  sehr  citatenreichen  und  auf  zahlreiche  eigene  in  Ge- 
meinschaft mit  Leonard  ausgeführte  Untersuchungen  gestützten  Vortrag  ein- 
gehend über  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  und  die  Bedeutung  der 
Böntgenstrahlen  für  Diagnose  und  Therapie.  Er  sucht  die  Ursache  für  die  Ver- 
änderung der  Cutis  nach  Farbe  und  Beschaffenheit  des  Gewebes  in  den  Strahlen 
selber  und  nicht  in  elektrischen  Einflüssen.  Genauer  lässt  sich  der  interessante 
Vortrag  wegen  der  vielen  Details  nicht  referiren.  In  der  Diskussion  ergeben  sich 
Meinungsverschiedenheiten  hinsichtlich  der  Frage,  ob  die  direkte  Beobachtung  mit 
dem  Fluorescenzschirm,  wie  W.  will,  oder  das  Skiagranun  vorzuziehen  sei.  Zwei 
Bedner  betonen  die  Unsicherheit,  Frakturen  mit  Röntgenstrahlen  zu  diagnosticiren. 
EndHoh  wird  angeregt,  eine  Kommission  zu  wählen  zur  Prüfung  der  ganzen  An- 
gelegenheit, nachdem  eine  Reihe  von  Skiagrammen  und  ein  Apparat  zur  Röntgen- 
aufnahme der  Blasensteine  im  Mastdarm  von  Williams  in  Boston  demonstrirt  ist. 
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Bradford  (Boston):  Tenoplaitie  iurgery. 
Auf  Gtrund  leiner  eigenen  27  Operationserfahrungen  empfiehlt  B.  die  Sehnen- 
plaetik  besonders  bei  Kinderl&hmung.   Er  sah  im  Oanien  nur  gpxte  Erfolge,  warnt 
aber  vor  der  Ausführung  bei  Kindern  unter  4  Jahren.    Eine  Reihe  Ton  Plastiken 
sind  mit  genauerem  akiurgischen  Detail  geschildert 

Roberts   (Philadelphia):  The  surgical  treatment  of  suppuratire  peri- 

oarditis. 

Auf  Gnmd  der  mit  35  kunen  Krankengeschichten  yersehenen  Kasuistik  em- 
pfiehlt R.  die  Behandlung  der  eitrigen  Perikarditis  mit  breiter  Eröflnung  und 
Drainage.  Er  schildert  ein  Ton  ihm  an  der  Leiche  ausgefQhrtes  Verfahren,  mit 
Bildung  eines  Weichtheil-Knorpellappens  das  Perikard  freiiulegen,  genau.  2  Tafeln 
sind  in  klarer  Ausführung  beigegeben.  Er  hält  sein  Verfahren  ffir  sicherer  und 
weniger  gefährlich  als  die  einfache  Punktion.    Im  Anschluss  berichten 

Shattuck  und  Porter  (Boston)  über  einen  Fall  Ton  Purulent  periearditis 
foUowing  Pneumonie.  Derselbe,  nach  ähnlicher  Methode  drainirt,  yerlief  gflnstig 
trots  schwerer  Komplikationen. 

In  der  nachfolgenden  Diskuuion  sprechen  auch  Oaston  und  Allen  eich  fttr 
die  breite  Incision  und  Drainage  aus.    Die  Kasuistik  wird  dabei  noch  erweitert, 
Tiffanj  (Baltimore):  The  technique  of  intracranial  surgerj. 

T.  legt  den  größten  Werth  auf  strenge  Antisepsis.  Wunden  will  er  mit  Seife, 
Bürste,  Alkohol- Äther  und  Sublimat  reinigen,  die  Haare  in  weitem  Umkreis  ra- 
siren.  Bei  beabsichtigter  ErOflnung  nimmt  er  all  dieses  am  Tage  vor  der  Opera- 
tion vor.  Er  Öffnet  am  liebsten  mit  dem  Meißel.  Blutung  beherrscht  er  mit  Tam- 
ponade oder  Klemmen.  Er  sieht  Chloroform  dem  Äther  Tor.  Die  Himregion 
wird  durch  elektrische  Reisung  bestimmt. 

In  der  Diskussion  empfiehlt  K  e  e  n  die  Bohrmaschine  bedingt  und  sur  FOllang 
des  Defektes  nach  größerer  Knochenierstörung  die  einfache  Auflagerung  Ton 
Knochenstflckchen  auf  die  Dura,  welche  gut  anheilten.  Wie  Tif  fany  empfiehlt  er 
CY.  sweiieitiges  Operiren.  Auch  Parmenter  empfiehlt  den  Hohlmeißel.  Eben 
so  Mieter.  Die  elektrische  Säge  ist  wenig  benutst.  Tamponade  wird  als  Hämo- 
statieum  bcyoriugt.  Alle  sind  für  Einschränkung  der  Indikationen,  außer  bei 
Traumen. 

Wecks  (Portland-Maine):  RemoTal  of  the  Gasserian  ganglion. 
Giebt  eine  genaue  Krankengeschichte  des  nach  Hartley-Krause  erfolgreich 
operirten  Falles. 

Gaston  (Atlanta):  Successful  treatment  of  sarooma  by  electrolysis 
and  cataphoresis  combined  with  the  internal  use  of  DonoTan's  So- 
lution. 
Vortr.  empfiehlt  unter  genauer  Anführung  eines  glücklich  behandelten  Falles 
die  gleichseitige  Behandlung  inoperabler  Geschwülste  mit  Elektrolyse  und  einer 
Kombination  von  Jod  und  Arsenik  mit  Pflansensyrupen. 

Powers  (Denver):  A  preliminary  comparison  of  methods  and  results  in 
operative  surgery  at  the  sea-level  and  in  places  of  high  altitude. 
P.  führt  auf  Grund  seiner  Er&hrung  in  Denver  (1800  m)  aus,  dass  im  Hoch- 
lande Operationen  von  neu  lugereisten  Personen,  namentlich  Lungen-  und  Hen- 
kranken, schlechter  vertragen  werden.  Sind  die  Pat.  aber  acclimatisirt,  so  ertragen 
sie  die  Eing^ffe  besser  als  in  der  Ebene,  besonders  die  Lungenkranken.  Die 
Blutung  scheint  geringer,  Shock  ist  weniger  lu  fürchten,  die  Erholung  ist  rascher. 
Bei  der  Narkose  ist  Äther  mehr  zu  fürchten  als  Chloroform.  Etwaige  Infektion 
verläuft  milder.  Bei  Tuberkulösen  ist  die  Heilung  von  längerer  Dauer.  Die  Er- 
fahrungen besiehen  sich  auf  248  in  ca.  2  Jahren  operirte  Fälle. 

Thompson  (Washington):  Acase  of  exstirpation  of  popliteal  aneurxim, 

with  remarks  upon  the  subject 
Bericht  über  den  trots  —  durch  Verletiung  bedingter  —  Mitunterbindung  der 
Vene  günstig  verlaufenen  Fall.    Es  wurde  nach  Fehlschlagen  der  Hanter-Behand- 
lung operirt,  und  empfiehlt  Vortr.  stets  sofortige  Operation. 
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Ransohoff  (Cincinnati) :    The   operatiye   treatment  of  irreducible  8ub- 

outaneouB  f^aotures. 
Ansohließend  an  den  Bericht  mehrerer  glücklich  behandelter  Fälle  formulirt 
R.  das  Reaaltat  seiner  Erfahrungen  dahin:  Die  Freilegung  einer  subkutanen 
Fraktur  ist  lul&ssig,  wenn  andere  Mittel,  eine  gute  Heilung  su  erzielen,  fehl- 
aehlagen;  bei  Diaphysenbrüohen  mit  unkorrigirbarer  Dislocatio  ad  longitudinem  ist 
sofortige  oder  sekundäre  Operation  indicirt,  bei  fipiphysenbrachen  soll  frühseitig 
eingegriffen  werden.  Atrophie  des  Gliedes  ist  an  sich  keine  Qegenanseige,  wohl 
aber  ausgedehnte  Zerquetschung.  Überhaupt  ist  peinlichste  Asepsis  nOthig,  und 
kritikloses  Eingreifen  streng  zu  verwerfen,  da  nirgends  in  der  Chirurgie  größere 
Verantwortlichkeit  für  den  blutigen  Eingriff  besteht  Auch  ist  die  Sekundärnaht 
und  primäre  Tamponade  der  sofortigen  Naht  oft  Yorzusiehen  wegen  der  Infektions- 
gefahr. 

Harte  (Philadelphia}:  Epiphyseal  Separation  of  the  head  of  the  femur 

with  report  of  a  case. 
Der  Vortrag  enthält  eine  sorgfältige  Schilderung  der  anatomischen  Verhält- 
nisse,  der  Symptome,  der  konservativen  Therapie  und  Prognose,  aber  bringt  nichts 
wesentlich  Neues. 

B.  Johnston  (Richmond) :  Symptoms  and  treatment  of  hepatic  abscess. 
J.  bespricht  eingehend  Symptome  und  Indikationsstellung  dieser  schwierig  zu 
behandelnden  Erkrankung.  Er  kommt  auf  Qrund  seiner  langjährigen  Erfahrung 
aum  Schlüsse,  dass  die  Diagnose  sich  stützt  auf  eine  Anamnese  von  Darmerkran- 
kung, schweres  Gesammtleiden,  Schmerz  und  Empfindlichkeit  in  der  Lebergegend, 
Vergrößerung  der  Leber,  hektisches  Fieber  mit  Schweißen,  Lagerung  auf  der 
rechten  Seite,  unregelmäßige  Temperatur  mit  subnormalen  Graden,  Abmagerung, 
Verdauungsstörungen.  Er  verlangt  baldiges,  kühnes  und  gründliches  Eingreifen, 
breite  Eröffnung  mit  dem  Messer,  großen  Hautschnitt,  ergiebige  Bippenresektion. 
Blutstillung  durch  Naht  und  Tamponade.  Seine  angeführten,  ausführlich  mit- 
getheilten  18  FäUe  sprechen  für  die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  gegenüber  Punktion 
und  längerem  Abwarten,  wie  früher  üblich. 

Parkhill  (Denver):   A  new  apparatus    for  the  fixation  of  bones  after 
resection  and  in  fractures  with  a  tendency  to  displacement. 
Abbildung  und  genaue  Beschreibung  der  Konstruktion  und  Anwendung  einer 

versilberten,  originell  und  anscheinend  recht  brauchbar   konstruirten  Fixations- 

klammer  nebst  Bericht  über  9  glücklich  verlaufene  Fälle. 

Elliot  (Boston):  Surgical  treatment  of  tumor  of  the  liver. 
E.  berichtet  über  einen  eigenen  geheilten  Fall,  giebt  dann  unter  fleißiger  Be- 
nutzung namentlich  der  deutsehen  Litteratur  eine  Kasuistik  von  46  Operationen 
und  schließt  daraus,  dass  die  Diagnose  meist  vor  der  Operation  unmöglich,  die 
Operation  öfters,  als  früher  geglaubt,  gewagt  und  die  Blutung  am  sichersten  durch 
Tamponade  beherrscht  werden  kann.  Das  Operationsgebiet  soll  durch  »Umwallung« 
mit  Gaze  gegen  die  Bauchhöhle  abgeschlossen,  aber  intraperitoneal  bleiben. 

Forbes  (Philadelphia):  Removal  of  stones  in  the  bladder. 
Beschreibung  seines  verbesserten  Lithotriptors.    F.  hat  28  Fälle  damit  glück- 
lich operirt  und  verfügt  im  Ganzen  über  300  Fälle.    Die  Sterblichkeit  von  nur 
4,92X  spricht  zu  Gunsten  der  in  Deutschland  noch  wenig  beliebten  Litholapaxie, 
besonders  mit  Berücksichtigung  der  raschen  Wiederherstellung  der  Pat 

Shattuck,  Porter,  Wright  (Boston):  Atonic  dilatation  of  stomach. 

Gastrorrhaphy. 

Die  Vortr.  berichten  über  einen  gemeinsam  beobachteten  Fall.  P.  machte  die 
Faltung  des  Magens,  welche  glatt  heilte  und  die  Beschwerden  des  Pat.  rasch  be- 
seitigte. Derselbe  acquirirte  aber  eine  septische  (?)  Pneumonie,  der  er  15  Tage 
p.  op.  erlag.  Die  Autopsie  zeigte  den  guten  Erfolg  der  Operation.  Die  Atonie 
war  Folge  der  Narbenbildung  eines  Ulcus  ventriculi. 
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Burrell  und  Loyett  (Boiton):  Habitual  or  reeurrent  disloeation  of  the 

Shoulder. 
Auf  Grund   eingehenden   Studiums  der  Litteratui  und  ihrer  Erfahrung   an 
7  Beobachtungen  empfehlen  die  Autoren  in  FftUen  habitueller  Sehulterlusation, 
bei  denen  Massage,   £lektrieit&t  und  lange  Ruhigstellung  erfolglos  blieben»   die 
Verkfirsung  der  Kapselfalten  durch  Exoision  und  Naht  in  einer  Klammer. 

Souehon  (New  Orleans):  Operatire  treatment  of  irredueible  dislooa'- 
tions  of  the  shoulder-joint,  recent  or  old,  simple  or  complieated. 

Dem  Inhalt  nach  bereits  anderorts  veröffentlieht  (ofr.  Ref.  im  Centralblatt  fOr 
Chirurgie  1897  p.  107.) 

Matas  (New  Orleans):  The  surgieal  treatment  of  congenital  ano-rectal 
imperforation  considered  in  the  light  of  modern  operatiTC  proce- 

du  res.    (2  Tafeln.) 

Die  ausfOhrliche  Arbeit  giebt  eine  erschöpfende  Darstellung  unserer  Kenntnis 
über  das  wichtige  KapiteL  Anatomie,  besonders  die  historische  Entwicklung  der 
Operationsmethoden  und  Akiurgie  sind  eingehend  dargestellt.  Mehrere  Tabellen 
geben  die  schon  im  Text  sorgsam  berücksichtigte  Kasuistik  in  übersichtlicher  Zu« 
sammenstellung.  Ein  sorgf&ltiges  Litteraturveneichnis  TcrroUst&ndigt  .am  Sehluas 
die  bereits  im  Text  reichlich  Tcrstreuten  Nachweise.  Der  Vortr.  kommt  lum 
Schlttss,  dass  in  der  überwiegenden  Mehnahl  der  F&Ue  der  Darmblindsack  unter 
Resektion  von  Steißbein  und  ct.  Theilen  des  Kreusbeins  yon  unten  aufsufinden 
ist.  Auch  wenn  die  Kolostomie  durch  die  Schwäche  des  kleinen  Fat  bedingt  war, 
ist  gewöhnlich  durch  kombinirtes  Verfahren  noch  nachträglich  der  Sacralafter  au 
erreichen.    Intendirte  sofortige  Kolostomie  verwirft  er. 

Richardson  (Boston):    A  successful  case  of  ureteroplasty  for  inter- 

mittent  hydronephrosis. 

Durch  transrersale  Vern&hung  eines  frontalen  Schnittes  wurde  die  Harnleiter- 
mündung des  Nierenbeckens   verlagert  und   dadurch   ein  bestehender  Klappen- 
Tcrsehluss  aufgehoben.    Die  Diagnose  war  nur  durch  Probelaparotonde  möglich 
gewesen.    Die  Heilung  erfolgte  prompt  und  dauert  bereits  über  ein  Jahr. 
D.  P.  Allen  (Cleyeland):  Origin  of  appendicitis. 

Auf  Grund  lahlreioher  Operationen  und  ausführlich  mitgetheilter  histologischer 
Untersuchungen  kommt  Vortr.  sur  Annahme,  dass  die  primäre  Ursache  der  Appen- 
dicitis meist  in  einer  Knickung  des  Processus  lu  suchen  ist.    Dieselbe  wird  durch 
die  angeborene  ungenügende  Weiterentwicklung  seines  Mesenteriolums  bewirkt. 
Richardson  (Boston):  A  case  of  chronic  intestinal  obstruction  from 

incomplete  yolvulus  of  the  sigmoid  flexure. 

Der  47jährige  taubstumme  Pat.  wurde  2mal  wegen  Achsendrehung  operirt 
Zuerst  wurde  der  Darm  surüekgedreht  und  fixirt.  5  Monate  später  erneute  Dre- 
hung. Jetzt  Resektion  der  ganien  Flexur.  Dieselbe  hatte  44  cm  größten  Umfang. 
Qlatte  Heilung. 

Walker  (Cincinnati) :  A  floating  kidney  containing  three  dermoidcysts 
and  several  serous  cysts.  Laparotomy.  Recovery. 
W.  ist  der  Meinung,  dass  streng  geschieden  werden  solle  zwischen  beweg- 
licher und  wandernder  Niere.  Letztere  sei  stets  angeboren,  liege  intraperitoneal 
und  müsse  durch  Laparotomie  entfernt  werden,  wenn  ihr  Verhalten  den  Eingriff 
indioire,  da  dieselbe  vom  Lumbarschnitt  nicht  sugängig  sei.  So  verfuhr  auch  er 
in  seinem  interessanten  Falle.  Boeslüg  (Hamburg). 

12)  Wissenschaftliche  Arztegesellscbaft  in  Innsbruck. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  1.) 
Aus  der  Sitzung  vom  6.  November  1897. 

Dr.  Lotheissen  stellt  einen  Pat.  vor  mit  einer  vor  2  Tagen  durch  einen 
Hammersohlag  erlitttenen  komplicirten  Depressionsfraktur  am  rechten 
Stirnbein.  Dieselbe  betrug  3:4cm  und  war  1cm  tief.  Primäre  Trepanation. 
V.  Hacker  operirte  in  der  Weise,  dass  er  die  Depression  umschnitt,  so  dass  ein 
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sungenförmiger  Haut-PerioBtlappen  entstand,  dessen  Basis  nach  hinten  lag.  Die 
spAter  beabsichtigte  Müller- Koni g'sche  Osteoplastik  sollte  dann  mit  einem  an 
diesen  Lappen  ohne  zwisehenliegende  Hautbrflcke  sich  direkt  anschließenden!  nach 
▼om  gestielten  Haut-Periost-Knochenlappen  ausgeführt  werden,  um  beim  Meißeln 
TOB  dem  Defektrand  aus  die  Dicke  des  Knochenlappens  leichter  bestimmen  zu 
können.  Bei  der  ohne  Meißel,  nur  mit  Eleyatorium  und  Kneipsange  ausgeführten 
Operation  fand  sich  ein  1  cm  langer,  querer  Schlitz  in  der  Dura.  Gehirn  in  der 
Nfihe  etwas  gequetscht.  Feiner  Jodoformgasestreifen  eingelegt  Nach  einigen  Tagen 
klagte  Fat  über  Kopfsohmerzen,  wurde  stuporös,  ließ  Fäces  und  Urin  unter  sich 
und  musste  gen&hrt  werden.  Druckempfindlichkeit  der  Halswirbelsaule  und  der 
Muskulatur  der  unteren  Extremität;  keine  Störung  im  Bereich  der  motorischen 
Mimnerven.  Kein  Hirnabscess.  Keine  Meningitis.  Da  die  Wunde  sehr  üppig 
granulirte,  wurde  eine  in  Jodoformgaze  eingewickelte  Gelluloidplatte  aufgelegt  und 
ein  leicht  komprimirender  Verband  angelegt.  Erfolg  war  ausgezeichnet.  Senso- 
rium  des  Fat.  wurde  freier,  und  nach  wenigen  Wochen  war  er  wieder  ganz  normal, 
Li.  nimmt  als  Ursache  Cirkulationsstörungen  im  Gehirn  an.  Die  2.  Operation 
wurde  von  L.  in  der  obengenannten  Weise  nach  2^2  Monaten  mit  befriedigendem 
£rfolg  ausgeführt. 

Aus  der  Sitzung  vom  27.  November  1897. 

▼.  Hacker  berichtet  über  ein  von  ihm  ausgeführtes  neues  Verfahren  der 
Sehnenplastik,  durch  welches  die  nach  einer  Verletzung  verloren  gegangene 
Streckfähigkeit  des  Zeigefingers  wieder  hergestellt  wurde,  und  demonstrirt  die  be- 
treffende Fat.  in  geheiltem  Zustand.  Durch  den  Unfall  war  8  Wochen  vorher  über 
dem  1.  Interphalangealgelenk  des  Zeigefingers  dieses  eröffnet  und  die  darüber 
liegende  Streckaponeurose  sammt  der  sie  bedeckenden  Haut  verloren  gegangen, 
und  ein  Defekt  von  5  cm  Länge  und  2  cm  Breite  entstanden. 

Zur  Sehnenplastik,  an  welche  sich  sofort  eine  Hautplastik  mit  einem  Brücken- 
lappen aus  der  Brusthaut  anschloss,  wurde  die  Indikatorsehne  verwendet.  Die- 
selbe wurde  nach  aufwärts  auf  dem  Handrücken  freigelegt,  quer  durch  trennt,  über 
die  klappenartig  den  Knöchel  bedeckende  Streckaponeurose  in  einer  Länge  von 
7V2  om  nach  vorn  über  das  eröffnete  Gelenk  geschlagen  und  an  der  Nagelphalanz 
des  Fingers  unter  das  Feriost  eingepflanzt  Nach  der  Heilung  beherrscht  die 
Sehne  ähnlich  wie  die  normale  Streckaponeurose  dadurch,  dass  sie  auch  an  allen 
Phalangen  angriff,  alle  3  Fingergelenke.  Das  Verfahren  ist  in  gleicher  Weise  bei 
Zerstörung  des  Streckapparates  am  Daumen  oder  KleinfingerrQckens,  die  beide  zwei 
wie  die  Zeigefingersehnen  !über  dem  Metacarpophalangealgelenk  verschmelzende 
Sehnen  haben,  durch  Umschlagen  einer  derselben  nach  vorn  ausfahrbar.  Beim 
Mittel-  und  Ringfinger  könnte  ein  solches  Umschlagen  nach  vorn  mit  der  einen 
Hälfte  der  der  Länge  nach  gespaltenen  Extensorsehne  ausgeführt  werden. 

V.  Hacker  stellt  hierauf  eine  Frau  vor,  bei  welcher  er  wegen  eines  mit  dem 
Quercolon  verwachsenen  Magen carcinoms  die  Resektion  des  Magens  und 
Quercolons  mit  Erfolg  ausgeführt  hat  Es  ist  dies  der  7.  in  einer  ununterbrochenen 
Reihe  glücklich  verlaufene  Fall  von  Magenresektion,  über  den  der  Vortr.  berichten 
kann.  Hfibener  (Breslau). 

13)  B.  Hahn.     Über  Nervennaht  und  Nervenplastik. 

Diss.,  Leipzig,  1897. 
In.  übersichtlicher  Weise  stellt  H.  Alles  zusammen,  was  bisher  über  dieses 
Thema  publieirt  worden  ist.  Danach  ist  die  Nervennaht  im  Ganzen  jetzt  in 
196  Fällen  ausgeführt  worden,  94mal  primär  und  102mal  sekundär.  So  weit  genaue 
Nachbeobaohtungen  existiren,  ist  »bei  der  reichlichen  Hälfte  der  mit  Anwendung 
der  Naht  geheilten  Fälle  eine  vollkommene  Wiederherstellung  der  Funktion,  wenn 
auch  mitunter  erst  nach  längerer  Zeit«  konstatirt  worden.  Er  selbst  berichtet  über 
einen  interessanten,  von  Braun -Leipzig  operirten  Fall.  Es  handelte  sich  um  ein 
walnussgroßes,  im  N.  ulnaris  gelegenes  Fibrom,  bei  dessen  Ezstirpation  der  ge- 
nannte Nerv  resecirt  trurde,  so  dass  zwischen  centralem  und  peripherem  Ende  eine 
Distanz  von  4  cm  bestand.    Trotz  starker  Dehnung  der  Nervenenden  blieb  immer 
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oooh  ein  Reum  Ton  IV2  <^ni  iwisehen  ihneD  übrig.  Die  Ausfüllung  dieses  Räume« 
wurde  nach  Assaky  durch  sahireiche  Katgutftden  bewerkstelligt,  welche  rings 
am  Neurilemm  der  beiden  Nerrenstümpfe  befestigt  wurden.  Gleich  nach  der  Ope- 
ration bestand  ToUsULndige  sensible  und  motorische  L&hmung  im  Gebiet  des  N. 
ulnaris,  aber  schon  nach  wenigen  Tagen  war  in  geringem  Grade  wieder  Sensibi- 
lität Torhanden,  und  nach  3  Wochen  hatte  sieh  Sensibilit&t  und  Motilit&t  sehon 
Yollkommen  wieder  hergestellt  Mit  Recht  nimmt  Verf.  an,  dass  eine  Heilung  des 
Nerren  per  prim.  int,  wie  sie  bei  so  schneller  Wiederherstellung  der  Funktion 
nach  direkter  Nerrennaht  fOr  möglich  gehalten  wurde,  hier  ausiuschließen  sei, 
dass  yielmehr  in  allen  diesen  Fftllen  in  dem  Vorhandensein  Ton  Anastomosen  die 
Ursache  der  schnellen  Heilung  gelegen  sein  müsse.  Svltan  (Göttingen). 

14)  Aus  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Ärzte  in  Wien. 

(Offidelles  Protokoll  in  Wiener  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  4.) 
Aus  der  Sitsung  Tom  21.  Januar  1898. 

T.  Friedlftnder  und  H.  Schlesinger  demonstriren  einen  Fall  Yon  ope- 
rirter  Hirngesohwulst  (Gumma  der  Dura  mater). 

43j&hriger  Mann.  Beginn  der  Affektion  Tor  2  Jahren  mit  heftigen,  oft  anf aus- 
weisen Kopfschmeraen.  AUm&hlioh  sunehmende  Apathie,  Mattigkeit,  Gedftehtnis- 
schwftohe,  Sprachstörungen.  3  Monate  vor  der  Spitalsaufnahme  Anfälle  typischer 
Rinden epilepsie,  die  sich  späterhin  mehrmals  wiederholten.  Nach  einem  brennen- 
den Gefahl  in  der  Zungenspitse  traten  Parästhesien  in  der  rechten  Zungenhälfte» 
dann  in  der  rechten  Wange,  rechten  Hand  und  ganien  oberen  Extremität  auf, 
nach  welchen  sich  klonische  Krämpfe  in  derselben  Reihenfolge  einstellten.  Dauer 
der  Anfälle  höchstens  2  Minuten.  Bewusstsein  bei  ihrem  Ablauf  erhalten;  öfters 
im  Anschluss  daran  kurs  währende  motorische  Aphasie.  Lues  negirt,  doch  bestand 
schwerer  Verdacht.    Schmierkur  und  dann  Jodnatriumbehandlung. 

Untersuchung  ergab  doppelseitige  Stauungspapille,  rechtsseitige  Hypoglossna- 
parese,  Ataxie  und  Muskelsinnstörungen  an  der  rechten  oberen  Extremität  Deut- 
liches Sübenstolpem.  Scheitelbein  links  sehr  druckempfindlich,  besonders  auf 
Klopfen,  an  einer  Stelle  anscheinend  etwas  prominirend. 

In  den  nächsten  Wochen  rapides  Fortschreiten  der  Erscheinungen,  Parese  des 
rechten  Mundfacialis ,  der  rechten  oberen  Extremität,  ein  Anfall  von  Rinden- 
epilepsie. Völlige  Apathie,  wathende  Kopfschmerzen,  Verweigerung  der  Nahrungs- 
aufnahme, Erbrechen. 

Die  Geschwulst  wurde  an  das  untere  Ende  der  vorderen  Centralwindung,  viel- 
leicht noch  ein  wenig  mehr  nach  vorn  hin  reichend,  lokalisirt;  die  Knochenauf- 
treibung  und  exquisite  perkutorische  Empfindlichkeit  machten  eine  Duralgeschwulst 
wahrscheinlich. 

Operation  in  der  Albert'sohen  Klinik.  Die  als  erkrankt  angenommenen 
Hirnpartien  (linken  Centralwindungen)  durch  Bildung  eines  Wagner'sehea 
Lappens  freigelegt.  Sofort  trat  die  erkrankte,  guldenstückgroße  Stelle  su  Tage. 
Die  nicht  pulsirende  und  gelb  verfärbte  Dura,  der  gegenüber  der  Knochen  usurirt 
war,  hing  mit  einer  eben  so  großen,  fest  mit  dem  Gehirn  verwachsenen  Geschwulst 
susammen,  die  nach  Umschneidung  des  erkrankten  Duraabschnittes  theils  stumpf, 
theils  scharf  aus  der  Himsubstans  ausgelöst  wurde.  Dabei  traten  rechts  Facialis- 
suckungen  auf,  und  die  rechte  Thoraxhälfte  blieb  beim  Athmen  xurück.  Puls 
regelmäßig,  kräftig,  80  pro  Minute.  Nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose  rechts- 
seitige Hemiplegie  mit  Aphasie.  Drainage.  Wundverlauf  reaktionslos.  Exstir- 
pirte  Geschwulst  erwies  sich,  wie  vermuthet,  als  Gumma. 

Die  p.  0.  aufgetretene  Hemiplegie  ging  bald  surück;  luerst  verschwand  die 
FacialislähmuDg,  dann  die  des  Beines,  luletst  die  des  Armes.  Zur  Zelt  besteht 
nur  noch  eine  rechtsseitige  Hypoglossuslähmung  (sehr  seltenes  Symptom,  da  cor- 
ticaler  Natur).  Auf  der  ganzen  rechtsseitigen  Körperhälfte  ist  Berührungsempfin- 
dung erhalten,  Schmeriempfindung  wenig,  Temperatursinn  hochgradig  geschädigt, 
besonders  der  rechten  oberen  Extremität;  hochgradige  Ataxie  des  rechten  Armes, 
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rasomotorische  Störungen«    Anfangs  komplete  Aphasie,  später  lernte  der  Kranke 
0ehr  rasoh  und  gut  sprechen. 

Die  Yortr.  stellen  folgende  Indikationen  cum  chirurgischen  Eingriff  bei  Hirn- 
syphilis auf: 

1)  Bei  Geschwülsten  mit  stationären  Erscheinungen,  die  einer  antiluetischen 
3ehandlung  nicht  weichen,  chirurgisch  leicht  sugänglioh  sind  und  yermuthlich 
geringen  Umfang  haben. 

2)  Bei  ausgesprochenem  Fortschreiten  der  Geschwulstsymptome  trota  energi- 
scher antiluetischer  Behandlung. 

3)  Bei  vorhandener  Jackson'scher  Epilepsie  auch  nach  sonstigem  Rückgang 
der  Erscheinungen. 

Als  Kontraindikationen  gelten  Zeichen  einer  basalen  oder  ausgedehnten  spi- 
nalen Lues,  schwerer  Kräfteyerfall,  Amyloidosis. 

S.  berichtet  im  Anschluss  daran  über  einen  vor  8  Jahren  auf  der  Sehr  Ott  er- 
sehen Klinik  beobachteten,  von  Albert  und  Hochenegg  operirten  Fall,  den  er 
demonstrirt: 

Jackson'sche  Epilepsie  im  17.  Lebensjahre.  Auf  Brom  6  Jahre  Pause.  Dann 
neuerliches  Auftreten  derselben  mit  zunehmender  Zahl  der  Anfälle.  Allmähliche 
Parese  der  linken  Körperhälfte.  Bei  der  Operation  wurde  eine  walnussgroße, 
sehwielige  Duralgeschwulst  entfernt.  Es  bestand  gleichfalls  bedeutende  Knoohen- 
Terdickung.  Die  nach  einem  Monat  wieder  auftretenden  Krampfanfälle  schwanden 
TöUig  nach  Abtragung  des  Prolapses.  Gegenwärtig  besteht  Parese  des  linken 
Beines,  des  rechten  Armes,  besonders  der  Finger.  Sensibilität  linkerseits  mit 
Ausnahme  der  Berührungsempfindlichkeit  herabgesetzt.  Cerebrale  Ataxie,  be- 
sonders an  den  distalen  Theilen  der  linken  oberen  Extremität,  Schmerz-  und  Tem- 
peratursinn, wie  Muskelsinn  geschädigt.  LokalisationsYermögen  links  hochgradig 
gestört.     Sehnenreflexe  sehr  gesteigert. 

In  einem  3.  Falle  yon  Hirngeschwulst  aus  der  Sehr ötter 'sehen  Klinik  war 
ebenfalls  wegen  Rindenepilepsie  Geschwulst  der  Central  Windungen  angenommen 
worden.  Bis  200  Anfälle  an  einem  Tage.  Parese  der  linken  Körperhälfte  (auch 
des  Facialis)  und  doppelseitige  Stauungspapille,  starker  Kopfschmerz. 

Die  Operation  (Ewald)  zeigte  keine  sichtbare  Geschwulst  der  Dura  oder  des 
Gehirns.  Sehr  starker  Hirn  verfall.  Die  Knochenlücke  wurde  nicht  geschlossen, 
sunehmender  Vorfall.  Danach  Besserung;  Pat.  kehrte  indess  nach  5  Monaten 
unter  fast  denselben  Erscheinungen  (ohne  Krämpfe  und  Kopfsohmerz)  wieder.  Tod. 
Die  Sektion  ergab,  dass  die  ganze  rechte  Hemisphäre  von  Gliosarkom  durchsetzt 
war,  welches  bis  zur  Rinde  der  Central  Windungen  reichte.    Hflbener  (Breslau). 

15)  K.  Tenner«     Ein  Fall   von  Gehirnbruch  bei   einem   4  Stunden 

alten  Kind  mit  Erfolg  operirt. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  21.) 

Das  Wesentlichste  des  in  der  Chrobak^schen  Klinik  yon  Ludwig  operirten 
Falles  ist  in  der  Oberschrift  enthalten.  Die  Geschwulst  hatte  Apfelgröße,  ihr 
größter  Umfang  betrug  10cm,  der  des  Stieles  8  cm.  Ein  etwa  kastaniengroßer 
Vorfall  von  Gehirnmasse,  die  später  als  dem  Kleinhirn  angehörig  erkannt  wurde, 
musste  abgeschnürt  und  abgetragen  werden,  da  wegen  der  Enge  der  Knoohenlücke 
eine  Reposition  unmöglich  war.  4  Wochen  nach  der  Operation  Gewichtszunahme 
um  500  g  neben  unbedeutender  Vergrößerung  des  Hydrocephalus.  Normaler  Augen- 
Spiegelbefund.  Eine  umfassende  LitteraturzusammensteÜung  bildet  den  2.  Ab- 
schnitt der  Arbeit.  Hübener  (Breslau). 

16)  A.  Ricard.     Des  gieffes  d'os  yivants. 

(Gaz.  des  höpitaux  1898.  No.  14.) 

Im  Jahre  1891  hatte  B.  eine  Knochenlücke  im  Stirnbein,  die  nach  Exstirpa- 
tion  eines  Osteosarkoms  bei  einer  40jährigen  Frau  entstanden  war,  durch  einen 
firisch  exstirpirten  Hüftknochen  eines  Hundes  gedeckt  und  Heilung  erzielt.    5  Jahre 
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ip&ter  kam  Pat.  mit  multiplen  ReoidiYen  an  den  Röhrenknochen  wieder,  dag^egen 
war  lokal  kein  Reeidiv  aufgetreten. 

Neuerdings  hatte  B.  eine  28j&hrige  Frau  mit  einer  Sattelnase  su  operiren.  £a 
war  bereits  2mai  durch  Implantation  eines  Platinstdeks  die  Korrektion  yersaeht 
worden,  aber  jedes  Mal  misalungen.  *  R.  frisehte  den  Nasenraeken  an  und  pflanste 
in  die  Rinne  den  4.  Metatarsalknoohen,  welehen  er  dureh  Resektion  von  der  Pat. 
selbst  gewonnen  hatte.  Die  Enden  des  Knochens  waren  zayor  abgeschliffen  worden. 
Über  dem  Knochen  wurden  die  Weichtheile  der  Nase  Tem&ht.  Die  Heilung  er> 
folgte  ToUstftndig.  Nach  18  Monaten  war  das  Knoehenstflck  allerdings  yoUständig 
resorbirt  und  durch  elastisches  Gewebe  ersetit,  aber  das  kosmetische  Resultat  war 
und  blieb  gut,  wie  aus  den  beigegebenen  Photogrammen  ersichtlich  ist. 

Jaff6  (Hamburg). 

17)  H*  du  Fougeray.     Un  cas  d'ipith^lioma  primitif  de  la  caisse  da 

tympan  etc. 
(Ann.  des  malad,  de  l'oreille  1897.  No.  2.) 
Bei  einer  43jährigen  Frau  bildeten  sich  nach  12jährigem  Bestand  einer  Mittel- 
ohreiterung anfallsweise  Schmenen,  unTollkommene  Facialislähmung  und  an  der 
hinteren  oberen  Gehörgangswand  und  im  Bereich  der  Paukenhöhle  Granulationen 
aus,  die  leicht  und  stark  bluteten.  Kieferbewegungen  frei.  Operation  erst  nach 
4  Monaten  zugegeben,  als  bereits  unter  sehr  heftigen  Schmenen  und  Fieber  Per> 
foration  der  Qranulationsmassen  an  der  Basis  des  Warsenfortsatses  eingetreten 
war.  Tegmen  tjrmpaid  bereits  in  großer  Ausdehnung  durchbrochen,  der  ganxe 
Knochen  und  die  Mittelohrräume  yon  Geschwulstmassen  durchsetit  Anfangs 
guter  Verlauf,  aber  6  Wochen  später  Störungen  der  Intelligeni,  der  Sprache ;  leb- 
hafte Schmeriensäußerungen;  Kräfteyerfall,  während  gleichseitig  neue  Granula- 
tionen aus  der  Wunde  wucherten.  1  Monat  später  Tod:  keine  Autopsie.  Mikro- 
skopische Untersuchung  ergab  Plattenepithelcarcinom.         Kfimmel  (Breslau). 

18)  J.  Bojew.     Quelques  cas  de  pyohimie  d'origine  otitique. 

(Revue  de  laryngol.  1898.  No.  8.) 
Kurse  Mittheilung  der  Krankengeschichte  yon  8  Fällen,  in  welchen  die  oti- 
tische Pyämie  theils  durch  den. Operationsbefund  am  Sinus  transTcrsus,  theils 
durch  die  Nekroskopie  festgestellt  werden  konnte.  (2  Fälle  sind  allerdings  so 
lückenhaft  berichtet,  dass  sie  als  beweiskräftig  nicht  angesehen  werden  können.) 
In  allen  Fällen  bestand  eine  ausgesprochene  Schmershaftigkeit  im  Zuge  der  Vena 
jugularis,  ohne  nachweisbare  Infiltration  der  seitlichen  Halsgegend.  Verf.  hält 
diese  Schmershaftigkeit  für  sehr  charakteristisch  und  stellt  folgende  Indikationen 
zur  Eröffnung  des  Sinus  transversus  auf:  1)  Bei  akuten  Eiterungen  der  Pauken- 
höhle, wo  trotz  freien  Eiterabflusses  hohe  Temperaturen  und  Schmersen  im  Zuge 
der  V.  jugularis  und  des  M.  sternocleidomastoideus  bestehen;  2)  bei  den  Folge- 
erscheinungen der  Pyämie  (Fröste,  Schweiße  etc.).  Das  normale  Aussehen  und  die 
Schmerslosigkeit  der  Warseofortsatzgegend  dürfen,  wo  die  beschriebenen  Indika- 
tionen bestehen,  nicht  von  der  sofortigen  Ausführung  der  Operation  zurückhalten. 
Die  Operation  ist  nur  kontraindicirt,  wenn  bereits  deutliche  Zeichen  yon  Meningitis 
Torhanden  sind.  TelehmanB  (Berlin). 

19)  Liebleiii.     XJbei  einen  durch  Alkoholinjektionen  vollständig  ge- 
heilten Fall  von  Aneurysma  arteriale  racemosum  des  Kopfes. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 

Wolf i er  hat  ein  arterielles  Rankenangiom ,  welches  vom  Slieferwinkel  über 
das  ganze  Ohr  und  die  Schläfe  bis  zur  Mitte  zwischen  Ohrläppchen  und  Pfeilnaht 
hinaufreichte,  nach  dem  Vorgang  Ton  Plessing  und  Thiersch  mit  Injektionen 
von  Alkohol  (SO^igem,  60Xigem,  später  95Xigem)  behandelt.  Durch  402  Injek- 
tionen im  Verlauf  von  6  Jahren  wurde  yollkommene  Heilung  erzielt  Bemerkens- 
werth  ist>  dass  die  Injektionen  erst  von  dem  Augenblick  an  sieh  deutlich  wirksam 
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enriesen,  wo  mit  der  Nadel  bis  tief  ins  Periost  eingestochen  wurde,  während  die 
Einspritzungen  ins  periyaskulftre  Gewebe  keinen  befriedigenden  Effekt  hatten. 

Hofmeister  (Tabingen). 

20]  W.   T.  Thomas.     Description  of  conditions  found   in  the  head 
and  neck  two  years  and  a  quarter  after  ligature  of  all  the  carotid 

arteries,  jugular  veins  etc.  of  the  left  aide. 

[Brit.  med.  journ.  1897.  August  21.) 

Im  Oktober  1894  waren  einem  Fat.,  der  wegen  einer  Schnittwunde  des  Halses 
in  Behandlung  kam,  die  Carotis  eommuniSi  später  die  Carotis  ext.  und  int.,  die 
Vena  jugularis  interna,  externa  und  anterior  der  linken  Seite  unterbunden  worden. 
(Brit.  med.  journ.  1895  December  7.)  Der  damalige  Patient  ging  dann  2^«  Jahr 
gesund  seinem  Beruf  naoh,  bis  er  im  Januar  1897  einer  Lungenentsündung  er- 
legen ist. 

T.  hatte  Gelegenheit,  bei  der  Sektion  die  Cirkulationsyerh&ltnisse  der  Hals- 
gef&ße  lu  Studiren  und  fand  Folgendes:  der  Stamm  der  Carotis  eomm.  eng,  5  Zoll 
▼cm  Aortabogen  entfernt  plötslich  endigend  in  Narbengewebe,  in  dem  auch  die 
sympathischen  und  CervicalnerTen  mit  aufgingen.  Oberhalb  dieser  Stelle  eine 
kleine  Arterie,  die  kleine  Äste  als  Maxillaris,  Lingualis  und  Thyreoidea  superior 
abgiebt;  sie  reprftsentirt  die  Carotis  externa.  Von  der  Carotis  interna  und  Jugu- 
laris  interna  bis  zur  Schädelbasis  hinauf  keine  Spur  yorhanden.  Thyreoidea  in- 
ferior kleiner,  Art.  vertebralis  um  die  Hälfte  weiter  wie  rechterseits.  Arteria 
eerrioalis  profunda  yiel  kleiner  wie  rechts.  Auf  der  rechten  Seite  erschien  nur 
die  Carotis  communis  gans  wenig  erweitert,  alle  flbrigen  Gefäße  zeigten  die  nor- 
malen Verhältnisse,  dessgleichen  die  Gef&ße  des  Circulus  arteriosus  Willisii.  Der 
erhobene  Befund  illustrirt  nach  Ansicht  T.'s,  welch  geringer  Verlass  auf  die  kol- 
laterale Blutsufuhr  durch  die  normalen  anatomischen  Anastomosen,  die  theoretisch 
immer  eine  so  große  Rolle  spielt,  in  der  That  zu  setzen  ist 

F*  Kmmm  (Karlsruhe). 

21)  Taptas.     La  Suggestion  hypnotique  dans  les  affections  nasales. 

(RcTue  de  larjmgoL  1898.  No.  5.) 
Bei  einer  Fat,  welche  dauernd  an  behinderter  Nasenathmung  mit  den  Folge- 
zuständen  derselben  litt,  wollte  Verf.  die  galvanokaustisohe  Behandlung  der  an- 
scheinend hypertrophischen  Nasenschleimhaut  vornehmen.  Gelegentlich  einer  Hyp- 
nose, welche  zur  suggestiven  Beseitigung  einer  habituellen  Obstipation  vor- 
genommen wurde,  suggerirte  er  der  Fat,  dass  sie  nach  dem  Erwachen  frei  durch 
die  Nase  athmen  werde,  und  hatte  damit  so  dauernden  Erfolg,  dass  er  von  jeder 
Örtlichen  Behandlung  der  Nase  Abstand  nehmen  konnte.  Er  empfiehlt  die  Sug- 
gestion in  der  Hypnose  desshalb  bei  nervösen  Fersonen,  bei  welchen  die  Nasen- 
verstopfung weniger  auf  einer  Hypertrophie  der  Schleimhaut,  als  auf  einer  vaso- 
motorischen Störung  in  dem  Schwellgewebe  der  Nasenmuscheln  beruht. 

TeicIlmanB  (Berlin). 

22)  L.  Egger.     Contribution  ä  T^tude  des  tumeurs  vasculaiies  de  la 

cloison  nasale. 
(Ann.  des  malad,  de  Toreille  1897.  No.  1.) 
71jährige  Dame,  Schnupf erin,  gleichzeitig  mit  Uterusfibromen  behaftet,  hat  eine 
leicht  blutende,  ziemlich  harte  Geschwulst  in  der  linken  Nasenhöhle,  mit  ziemlich 
kurzem  und  schmalem  Stiel  etwas  über  und  hinter  der  Spina  nas.  ant.  befestigt. 
Abtragung  mit  kalter  Schlinge,  an  der  Wundstelle  besteht  noch  längere  Zeit 
starke  Neigung  zu  Blutungen.  Nach  mehreren  Ätzungen  dauernde  Heilung.  — 
Das  mikroskopische  Bild  gleicht  bei  oberflächlicher  Betrachtung  völlig  dem  eines 
Sarkoms,  E.  deutet  es  aber  —  mit  vollem  Hecht,  wie  Ref.  an  einigen  eigenen 
Fällen  der  Art  sah  —  als  Granulom.  An  dieser  besonders  prädisponirten  Stelle 
seien.  Blutungen  aufgetreten ,  das  Gerinnsel  hätte  sich  organisirt ,  aus  den  zarten, 
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jungen  Gefäßen  seien  wieder  Blutungen  erfolgt,  u.  s.  f.,  so  dasa  sich  sehließlieh 
die  Oeschwulst  entwickelt  habe.  £.  verlangt,  dass  solche  Affektionen  von  den 
wahren  Angiomen,  von  Sarkomen  und  anderen  gef&ßreichen  Geschwülsten  scharf 
unterschieden  werden.  Kfimmel  (Breslau). 

23)  Ardeime.     Sur  an  cas  d'abc^s  chronique  de  la  voute  du  naso- 

pharynx. 
(Revue  de  laryngoL  1898.  No.  7.) 
Ein  59j ähriger  Mann  litt  seit  einem  Jahre  an  Verstopfung  der  Nase ;  das  Leiden 
hatte  sich  allmählich  und  schmerslos  entwickelt.  Im  Nasen-Rachenraum  fand  sich 
eine  walnussgroße,  unbewegliche,  schmerslose  und  fluktuirende  Geschwulst  von 
glatter  Oberfläche,  welche  den  weichen  Gaumen  nach  vorn  und  unten  verdrängte. 
Bei  der  Digitaluntersuchung  entleerte  sich  durch  Nase  und  Mund  etwas  Eiter. 
Die  breite  Eröffnung  des  Abscesses  erfolgte  dann  mit  dem  galvanokaustisehen 
Messer.  Die  Abscesshöhle  war  von  Granulationen  ausgekleidet,  ließ  aber  nirgends 
bloßliegende  Knochen  fühlen.  Innerhalb  von  14  Tagen  trat  völlige  Heilung  ein. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  StQckes  der  Abscesswandung  ließ  erkennen, 
dass  es  sich  nicht  um  eine  Cyste  handelte.  Telehmaiui  (Berlin). 

24)  F.  Pendl.     Über  ein  kongenitales  Bhabdomyom  der  Zunge.    Mit 

1  Tafel. 
(ZeiUehrift  fOr  Heilkunde  Bd.  XVIII.  Hft  5  u.  6.) 

Es  handelte  sich  um  einen  8  Wochen  alten  Knaben,  bei  welchem  bald  nach 
der  Geburt  eine  taubeneigroße  Geschwulst  an  der  Zunge  bemerkt  wurde.  Dieselbe 
ist  seit  der  Geburt  nur  um  ein  Geringes  gewachsen. 

Bei  der  Aufnahme  des  Kindes  (Klinik  Hofrath  Albert)  beobachtete  man  eine 
Geschwulst  von  Taubeneigroße,  welche  die  linke  Zungenhälfte  einnahm  und  knapp 
bis  an  den  linken  Zungenrand  reichte.  Die  Geschwulst  war  von  einer  larten, 
blassrothen  Schleimhaut  überiogen,  fQhlte  sich  ziemlich  hart  an  und  seigte  elasti- 
sche Konsisteni.  Auf  der  Höhe  der  Geschwulst  war  ein  unregelmäßiger  Substans- 
Verlust  mit  graurothem  Grund  wahrzunehmen.  Exstirpation  der  Geschwulst  mit 
Scheren  schlagen,  Naht,  Heilung  und  Entlassung  nach  14  Tagen. 

Interessant  ist  das  Ergebnis  der  ungemein  sorgfältig  angestellten  histologi- 
schen Untersuchung  des  Gebildes,  dessen  Verhalten  in  dieser  Richtung  sich  von 
allen  bisher  beschriebenen  Geschwülsten  der  Zunge  wesentlich  unterscheidet  Um 
den  Rahmen  des  Referates  nicht  ungebührlich  zu  überschreiten,  sei  aus  dem  histo- 
logischen Befund  P.'s  hervorgehoben,  dass  die  Geschwulst  zusammengesetzt  war  aus 
in  allen  möglichen'Richtungen  unter  einander  verschlungenen  und  sich  kreuzenden 
Bündeln  von  Muskelfasern  verschiedenster  Beschaffenheit.  Neben  solchen  Fasern, 
welche  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  standen  und  von  reinem  dichten  Binde- 
gewebsnetz  getragen  wurden,  fanden  sich  unter  einander  verkittete  Spindelzellen 
und  zarte  junge  Fasern.  An  einzelnen  Stellen  sah  man  die  Spindelzellen  in  die 
Spalten  zwischen  den  Fasern  hineinwachsen  und  Gesichtsfelder,  in  denen  alle 
Entwicklungsstadien  der  quergestreiften  Muskelfaser  vertreten  waren,  und  welche  in 
der  beigegebenen  Tafel  festgehalten  wurden. 

P.  vergleicht  die  in  seinen  Sohnittpräparaten  gemachten  Befunde  mit  den 
Untersuchungen  Kölliker's,  Scheffer's,  Ribbert's  u.  A.,  welche  sich  zum 
großen  Theil  decken.  P.  fasst  die  Geschwulst  als  Rhabdomyom  auf,  da  seine 
Hauptmasse  von  quergestreifter  Muskelsubstanz  in  allen  Entwicklungsstadien  ge- 
bildet war ;  das  Bindegewebe  deutet  er  als  Stützgewebe.  Bezüglich  der  Differential- 
diagnose der  Geschwulst  (eine  ähnliche  Geschwulst  der  Zunge  wurde  bisher  nicht 
beschrieben)  berücksichtigt  P.  Makroglossie,  halbseitige  Hypertrophie,  Myosarkom, 
welche  schon  durch  den  histologischen  Aufbau  im  konkreten  Falle  auszu- 
schließen sind. 

Die  Herkunft  der  Geschwulst  leitet  P.  als  ans  einer  irregulären  Anlage  der 
Zungensubstanz  entstanden  ab,  in  der  Weise,  dass  ein  Theil  der  Anlage  abgetrennt 
wurde  und  nicht  der  gemeinsamen  Entwicklung  folgte,  wobei  seiner  Entwicklung 
kein  Wachsthumsgesetz  entgegenstand.  Gold  (Bielitz). 
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25)  Hattemer.     Über  traumatische   Spondylitis  und  sekundäre  trau- 

matische Kyphose. 
(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 
Unter  eingehender  Berücksichtigung  der  Litteratur  giebt  H.  eine  Schilderung 
des  luerst  von  Kümmell  als  typisch  beschriebenen  Krankheitsbildes.    Die  Ver- 
anlassung dazu  boten  2  in  Garr^'s  Klinik  zu  gleicher  Zeit  beobachtete  Fälle. 

1)  19jähriger  Knecht  fiel  mit  einem  IVs  Centner  schweren  Sack  auf  den 
Sehultem  2  m  hoch  herab,  so  dass  er  mit  der  Mitte  der  Wirbelsäule  auf  die  Ecke 
einer  Kiste  aufschlug.  Er  konnte  noch  allein  nach  Hause  gehen;  nach  6 wöchent- 
licher Behandlung  mit  Bettruhe  und  Einreibungen  wieder  für  ein  Jahr  arbeits- 
fähig.  Dann  2.  Trauma  bestehend  in  einem  heftigen  Druck  im  Bücken,  welcher 
dadurch  hervorgerufen  wurde,  dass  Fat.  eine  Kuhkrippe,  die  er  mit  einem  Anderen 
■usammen  trug,  und  die  dieser  fallen  ließ,  festhalten  wollte.  Danach  allmähliche 
Entwicklung  eines  GKbbug  mit  starken  Beschwerden.  Besserung  der  letzteren 
durch  Korsettbehandlung. 

2)  25jähriger  Knecht;  Fall  aus  5 — 6  m  Höhe  fahrt  zu  BewussÜosigkeit  und 
Ijähmung  des  linken  Beins.  Aus  dem  starken  Vorspringen  des  1.  Lendenwirbels 
diagnosticirt  der  Arzt  eine  Fraktur  des  letzteren.  Nach  2monatlicher  Bettbehand- 
lung noch  Schmerzen  im  Rücken  und  Sensibilitätsstörungen  in  den  Beinen; 
i/2  Monat  später  war  Fat.  beschwerdefrei  bei  mäßiger  Ausbiegung  der  Lenden- 
irirbelsäule.  14  Tage  später,  durch  den  Versuch  zu  graben,  bedeutende  Schmerzen, 
welche  sich  zunehmend  steigern;  bei  der  damals  Yorgenommenen  Untersuchung 
wurde  nur  eine  Kyphose  der  untersten  Brustwirbel  gefunden,  2  Monate  später 
aber  eine  starke  Kyphose  der  ganzen  Brustwirbelsäule  mit  deutlicher  Knickung 
auf  der  Höhe  des  12.  Brustwirbels.    Behandlung  fand  nicht  statt. 

Hofmeister  (Tübingen). 

26)  Detzler.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  sog.  tiefen  Atheromcysten  am 

Halse. 
(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  9.) 
Die  genaue  histologische  Beschreibung  einer  großen,  von  Schönborn  ex- 
stirpirten  Kiemen gangscyste  ist  der  Hauptzweck  der  Mittheilung.  Die  Cystenwand 
setzt  sich  aus  3  Schichten  zusammen:  1)  der  rein  bindegewebigen,  2)  der  adenoiden, 
gefäßhaliigen  und  3)  der  Plattenepithelschicht.  In  der  adenoiden  Schicht  finden 
sich  ausgebildete  LymphfoUikel  mit  typischen  Keimcentren.  Von  diesen  aus  kann 
man  ein  massenhaftes  Durchwandern  von  Leukocyten  durch  das  Epithel  in  das 
Innere  der  Cyste  erkennen.  Als  Ausgangspunkt  der  Cyste  nimmt  D.  Reste  des 
2.  Kiemengangs,  und  zwar  des  endodermalen  Theils,  an;  letzteres  wegen  der  Über- 
einstimmung des  histologischen  Baues  der  Wand  mit  der  Schleimhaut  und  be- 
sonders im  Hinblick  auf  die  dem  physiologischen  Prooess  in  den  Tonsillen  ent- 
sprechende Leukocytenauswanderung.  Den  schlecht  passenden  Namen  »tiefe 
Atheromcyste«  möchte  D.  durch  »Dermoid  (Entodermoid)  des  Vorderdarms«  ersetzen. 

Hofmeister  (Tübingen). 

27)  A.  Gonguenheim  et  A.  Gninard.    Traitement  chirurgical  du  lupus 

du  larynx. 
(Ann.  des  malad,  de  l'oreille  1897.  No.  2.) 
Während  die  Verff.  bei  Behandlung  der  eigentlichen  Kehlkopfphthise  mittels 
Laryngoftssur  recht  schlechte  Erfolge  hatten,  glauben  sie  bei  einem  Lupus  des 
Kehlkopfeinganges  (tou  einem  loj ährigen  Knaben)  eine  volle  Heilung  erzielt  zu 
haben.  Nach  sehr  ausgedehnter  Laryngofissur  sah  man  die  Haupt  Veränderungen 
am  Kehlkopfeingang  bis  zu  den  Stimmbändern  hinab.  Abtragung  der  Epiglottis, 
Ausschabung  der  erkrankten  Partien,  auch  der  Morgagni'schen  Ventrikel,  dann 
Thermokauterisation,  Blutstillung  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  Pinselung  mit  Naph- 
tholkampher,  Naht  des  Kehlkopfs.  Eine  kleine  Drüse  zwischen  Schild-  und  Bing- 
knorpel  mit  ezstirpirt;  Kauterisation  der  außerdem  vorhandenen  kleinen  lupösen 
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Stelle  an  einem  Nasenflügel.  Kanäle  am  folgenden  Tage  entfernt.  Nur  8  Tage 
lang  leiehte  Schluckbetehwerden,  Stimme  wird  fast  normal.  Nach  6  Monaten  (der 
Fall  anseheinend  nicht  l&nger  beobachtet)  kein  Recidiv. 

Die  hlstologisohe  Untersuchung  ergab  eine  leukocyt&re  Degeneration  der 
Schleimdrüsen;  typische  tuberkulöse  Veränderungen  werden  in  der  mikroskopi- 
schen Beschreibung  nieht  geschildert.  Kflmmel  (Breslau). 

28)  C.  F«  B.  Clubbe.     Diphtheria  treated  with  serum. 

(Brit  med.  joum.  1897.  Oktober  23.) 

C.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  welche  er  selbst  im  Sydney-Kinderhospital 
mit  dem  Diphtherieheilserum  gemacht  hat.  Die  Fälle  wurden  sämmtlich  bakterio- 
logisch untersucht I  solche,  in  denen  sich  der  Kleb s-L6ff  1er *sohe  Bacillus  nieht 
fand,  wurden  ausgeschlossen;  im  Übrigen  war  die  Behandlung  eine  gani  gleieh- 
mäßige,  nur  mit  dem  Untersehied,  dass  in  der  einen  Reihe  Serum  nieht  gegeben 
wurde. 

Von  300  nicht  mit  Serum  behandelten  Fällen  betrug  die  Sterblichkeit 
bei  Tracheotomie  199  Fälle  67,8^ 

bei  einfacher  gew.  Diphtherie    101      »  22,7^ 

ohne  Serum    300  Fälle  Sterblichkeit  52,7 V 
Von  300  mit  Serum  behandelten  Fällen  ergab  sich 

bei  Tracheotomie              129  Fälle                        37,9X 
bei  einfacher  Diphtherie   171      ■ 6,4 X 

mit  Serum    300  Fälle  Sterblichkeit  20X 
Eine  weitere  Tabelle  seigt,  dass,  je  früher  das  Antitoxin  gegeben  wurde,  um 
so  besser  die  Resultate  waren.    Die  Noth wendigkeit  der  Tracheotomie  wird  we- 
sentlich verringert. 

Üble  Zufälle  wurden  nieht  beobachtet,  F«  Knunm  (Karlsruhe). 

29)  A.  Depage.     De  la  laryngectomie  totale  et  partielle.     Deux  ob- 

seivations. 
(Ann.  de  la  soc.  Beige  de  chir.  1897.  Extra  it.) 

Beide  Operationen  wurden  wegen  Carcinom  des  Kehlkopfs  ausgeführt,  und 
bei  der  totalen  Exstirpation  wurde  nach  Bardenheuer-Rotter  durch  Naht 
der  Torderen  Rachenwand  mit  der  Basis  der  surückgelassenen  Epiglottis  der  Ab- 
schluss  der  Wunde  ron  der  Mundhöhle  erzielt.  Sültail  (Göttingen). 

30)  A.  V.  Bergmann.   Über  den  Kehlkopfkrebs  und  seine  Behandlung. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1897.  No.  46.) 

T.  B.  berichtet  über  seine  15jährige  Erfahrung  auf  diesem  Gebiet  Von 
5  totalen  Kehlkopfexstirpationen  wegen  Carcinom  endete  1  Fall  tödlich.  Einer 
seit  12  Jahren  heil!  Von  3  partiellen  Resektionen  starb  einer  nach  6  Tagen  an 
Pneumonie,  ein  s weiter  nach  2  Monaten  an  Lungenabscess,  ein  dritter  nach  einigen 
Monaten  an  Reoidiv,  nachdem  er  Totalexstirpation  abgelehnt  hatte.  Ein  Pat.  mit 
Laryngotomie  ist  noch  nach  4S/4  Jahren  recidivfrei.  —  y.  B.  wendet  keine  Tampon- 
kanülen an,  sondern  tamponirt  um  eine  gewöhnliche  Kanüle  durch  kleine,  mit 
langen  Seidenfäden  versehene  Tampons.  Vollständiges  Vernähen  des  Rachens  hält 
er  für  sehr  wichtig,  doch  gelingt  es  selten  ganz. 

Der  Wolff'sche  künstliche  Kehlkopf  wurde  von  sämmtlichen  Kranken  wegen 
der  Respirationsbehinderung  surückgewiesen;  sie  sogen  Flüsterstimme  bei  yöllig 
unbehindertem  Respirationsstrom  Tor.  Haeekel  (Stettin). 

Originalmltthellangen,  Monographien  und  Separatabdrncke  woUe 
man  an  Jh-of.  E,  JRtcht&r  in  Breslau  (Kaiser  WiUielmstraße  IIÖ),  oder  an  die  Verlags- 
kandlung  Breitkopf  Sr  Härtel,  einsenden. 

Ornek  and  Verlag  Ton  Braiikopf  A  H&rt«!  in  Leipsig. 
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I,  Zur  Technik  der  temporären  Schädelresektion 

mit  meiner  Drahtsäge. 

Von 

Dr.  Leonardo  Gigli  in  Florenz. 

Durch  Professor  Obalinski's  Aufsatz  in  No.  32  (1897)  ds.  Bl. 
auf  die  Leistungsfähigkeit  meiner  Säge  für  die  Schädeltrepanation 
hingewiesen,  habe  ich  selbst  mir  auch  die  Ausbildung  des  Verfahrens 
angelegen  sein  lassen  in  der  Überzeugung,  dass  man  mit  keinem 
anderen  Instrument  so  sicher  einen  osteoplastischen  Lappen  von  be* 
liebiger  Größe  auszuschneiden  und  so  auf  breitem  Felde  jeden  Punkt 
jles  Gehirns  anzugreifen  im  Stande  ist. 

Die  größte  Schwierigkeit  der  Technik  der  Kraniektomie  mit 
meiner  Säge  besteht  darin,  letztere  unter  den  Knochen  des  Schädels 
durchzuführen,  und  zwar  ohne  Ausübung  von  Druck  und  ohne  Ver- 
letzung der  Hirnhäute. 

Ich  habe  zu  dem  Zweck  eine  Art  rinnenformiger  Sonde  au£- 
fuhren  lassen,  die  an  ihrem  Ende  last  rechtwinklig  gekrümmt  ist  (s. 
Fig.lo^i). 
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In  der  Rinne  dieser  Sonde  kann  man  ein  Fischbein  von  8  bis 
9  mm  breit  gleiten  lassen  und  in  der  Richtung  weiterdtängen,  die 
ihm  das  Ende  der  Sonde  gegeben  hat,  parallel  der  Ober6äche  des 
Hirns. 

Ich  habe  Fischbein,  obwohl  es  den  modernen  Forderungen  nicht 
ganx  entspricht,  vorgezogen,  weil  es  das  Sicherste  ist.  Stahlfedern, 
wenn  zu  dick,  sind  zu  wenig  biegsam  und  nachgiebig;  wenn  zu 
dünn,  schneiden  sie  leicht.  Uhrfedern,  wie  sie  neuerdings  Lauen- 
stein und  Trnka  empfohlen  haben,  die  scharf  sind,  werden,  wenn 
sie  mit  ihrem  Ende   die  Dura   nicht  parallel   berühren,   oder  gegen 

Fig.  1. 
Die  Sonde,  Vj  Datflrticher  Größe. 


%.  Vorderseite. 


V 


h.  Im  Profil. 


t.  Das  FiiehbeiD  mit  Fsden. 


die  hintere  Fläche  des  Knochens  anstoßen,  im  Vorwärtsgleitea  Hem- 
mung finden.  Mit  dem  Fischbein  sind  wir  dagegen  sicher,  keine 
Verletzung  hervorzubringen,  selbst  wenn  wir  das  Instrument  forciren, 
um  i^end  einen  Widerstand  zu  überwinden  oder  eventuell  Verwach- 
sungen zu  zerreißen;  dazu  kann  man  es  weithin  vorschieben. 

Zur  SchtLdeldurchbohrung  verwende  ich,  wie  Obaliäski,  den 
Collin'schen  Perforateur  mit  einer  Trepankrone  von  I  cm  Durch- 
messer und  einer  Fraise  von  5  mm,  wie  sie  von  Doyen  und  Braatz 
empfohlen  wurde. 

Die  Operation  verläuft  folgendermaßen:  Nach  Feststellung  des 
Ortes   und   der  Größe   des   zu  bildenden  Lappens  achneidet  man  an 
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dessen   oberer   und   hinterer  Ecke   bis  auf  den  Knochen  Und   legt 
diesen  so  weit  frei,  dass  man  die  Krone  ansetzen  kann. 

Nach  Entfernung  der  Knochenscheibe  lockert  man  dib  Dura  und 
fuhrt  den  Schnabel  der  Sonde  zwischen  sie  und  den  Schädel  in  der 
Sichtung  des  zu  bildenden  —  dreiseitigen  —  Lappens.  Die  Sonde 
selbst  wird  mit  der  auf  den  Schädel  sich  stützenden  Linken  unent-' 
wegt  festgehalten  und  in  ihre  Rinne  das  Fischbein  eingeschoben,  in 
das  man   einen   dünnen   starken   und  langen  Faden  eingefädelt  hat. 

In  den  seltensten  Fällen  begegnet  man  Schwierigkeiten  bei  dem 
weiteren  Vorschieben  desselben;  manchmal  konnte  ich  das  Fischbein 
auf  der  Oberfläche  der  Himhemisphären  vom  Hinterhauptsbein  bis 
zum  oberen  Augenhöhlenrande  vörgleiten  lassen. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Did  Lage  der  Fäden  und  der  Schleife. 

welche    die    VerwachBungen    eyentuell 

losmachen  kann. 


Begegnet  man  irgend  pathologischen  Verhältnissen,  die  Schwierig- 
keiten gewähren,  so  kann  man  solche  durch  geeignete  forcirte  Be- 
wegungen der  Sonde  zu  überwinden  sicher  sein,  da  es  ganz  unmög- 
lich ist,  dadurch  irgend  eine  Verletzung  zu  erzeugen.  Am  inneren 
Ende  des  eingeschobenen  Fischbeins,  dessen  Lage  durch  Messung  leicht 
sicherzustellen  ist,  legt  man  eine  zweite  Trepanöffnung  an,  ergreift 
mit  Pincette  oder  Haken  den  am  Fischbein  befestigten  Faden  und 
zieht  ihn  und  mit  ihm  das  Fischbein  vor.  Von  dem  vorgezogenen 
schleifenartigen  Doppelfaden  schneidet  man  einen  Theil  doppelt  so 
lang,  als  die  Knochenstrecke,  die  zwischen  den  2  Trepankronen 
liegt,  fasst  die  beiden  Enden  dieses  Fadens  in  eine  Quetschpincette 
und  lässt  den  anderen  Theil  des  viel  längeren  Fadens  in  situ  frei. 
Jetzt  führt  man  die  Sonde  noch  einmal  in  das  erste  Bohrloch  ein, 
ihre  Krümmung  nach  unten  in  der  Richtung  des  anzulegenden 
Lappenrandes,   lässt  in   das  Fischbein  das  entsprechende  Ende   des 
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längeren  Tkeils  des  oben  erwähnten  Fadens  einfiideln  und  schiebt 
dann  das  Fischbein  wieder  in  die  Sondenrinne  und  weiter  nach  unten 
hin  vor.  Wo  sich  sein  Ende  befindet,  bohrt  man  in  den  freigelegten 
Knochen  mit  der  kleinen  Fraise  ein  kleines  Loch,  zieht  durch  dieses 
den  Faden  heraus,  schneidet  auch  hier  einen  Theil  ab  im  Verhältnis 
zur  Länge  des  entsprechenden  Bandes,  macht  die  Fäden  frei  und 
zieht  Sonde  und  Fischbein  zurück. 

Dasselbe  Manöver  wiederholt  man  an  der  anderen  Trepanöffiaung 
zur  Bildung  des  dritten  Knochenrandes.  So  haben  wir  mit  4  ein- 
fachen Bohrungen,  von  denen  2  ganz  klein  sind,  einen  seidenen 
Faden  unter  die  zu  schneidenden  3  Lappenränder  gefuhrt  und  haben 
einen  kontinuirenden  anderen  Faden  unter  allen  diesen  Rändern  mit 
den  beiden  Enden  durch  die  kleinen  letzten  Bohrungen  heraus- 
kommen lassen.  Jetzt  zieht  man,  während  man  aufpasst,  dass  die  bei- 
den Fäden  sich  nicht  kreuzen,  die  Fadenenden  unter  den  Knochen- 
abschnitt zwischen  den  2  letzten  Bohrungen,  wo  die  Basis  des  Lappens 
zu  liegen  kommt.  Man  trennt  so  die  möglichen  Verwachsungen  der 
Dura  mit  der  Innenfläche  des  osteoplastischen  Lappens,  um  zu  ver- 
meiden, dass  bei  der  späteren  BUdung  des  Lappens  ausgedehnte  Zer- 
reißungen der  Hirnhäute  zu  Stande  kommen. 

Nun  werden  von  Bohrloch  zu  Bohrloch  die  Weichtheilschnitte 
gefuhrt,  natürlich  ohne  Durchtrennung  der  Basis  des  Lappens,  die 
Seidenfäden  durch  die  Drahtsäge  und  das  schützende  Fischbein  er- 
setzt und  die  entsprechende  Knochenstrecke  der  Ränder  vollständig, 
die  Basis  theilweise  durchsägt,   um  zuletzt  durchbrochen  zu  werden. 

Damit  erhält  man  einen  osteoplastischen  Lappen  von  beliebiger 
Größe,  der  leicht  wieder  vollständig  anwachsen  kann. 

Man  kann  übrigens  auch  allein  mit  der  einfachen  Fraise  von 
5  mm  Durchmesser  operiren,  muss  dann  nur  statt  der  Krone  2  oder 
3  Bohrungen  der  Fraise  —  eine  neben  der  anderen  —  ausfuhren,  um 
durch  die  so  hergestellte  größere  Öffnung  die  Sonde  einführen  zu 
können. 

Dieses  in  Hauptzügen  die  von  mir  vorgeschlagene  rapide,  einfache 
und  vollkommene  Technik.  Ich  hätte  gern  mit  dieser  Publikation  bis 
nach  Operationen  an  Lebenden  gewartet,  aber  die  schnell  auf  ein- 
ander folgenden  Arbeiten  ähnlichen  Inhalts  und  die  große  Wichtig- 
keit der  Sache  nöthigen  mich  schon  jetzt  zu  dieser  Veröfientlichung, 
bei  der  ich  von  meinen  Lehrern  Ermuthigung  und  Förderung  gefun- 
den, für  die  ich  ihnen  meinen  besten  Dank  ausspreche. 
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IL  Zur  Technik  der  explorativen  Eraniektomie. 

Von  . 

Dr.  A.  Codlvilla, 

Chirurg  des' Hospitals  in  Imola. 

Die  weiten  Eröffnungen  des  Schädels  zu  explorativem  Zweck 
werden  gegenwärtig  im  Allgemeinen  mittels  osteoplastischer  Lappen- 
bildung vorgenommen. 

Der  Knochen  wird  getrennt  mit  Meißel  und  Hammer,  oder  mit 
Knochenzangen,  oder  mit  gewöhnlichen  Sägen,  oder  mit  Kreissägen 
und  Fraisen,  die  mit  der  Hand  oder  durch  elektrische  Triebkraft  in 
Bewegung  gesetzt  werden. 

In  Italien  hat  man  zirkelartige  Instrumente  konstruirt,  die  es 
möglich  machen,  eine  Knochenscheibe  aus  dem  Schädel  zu  entfernen, 
ohne  die  äußeren  Weichtheile  von  ihnen  auszulösen,  und  somit  zur 
temporären  Resektion  dienen. 

Solcher  Art  sind  die  Kraniotome  von  Zuccaro,  Padula  und 
Secchi,  welche,  auf  demselben  Princip  wie  der  Zirkel  von  Pari 
begründet,  den  Knochen  trennen,  indem  sie  in  denselben  eine 
Furche  eingraben. 

Aber  diese  noch  unvollkommenen  Instrumente  haben  keinen  aus- 
gedehnten Eingang  in  die  Praxis  gefunden,  wurden  nur  in  sehr 
wenig  Fällen  am  Lebenden  angewandt 

Vor  Kurzem  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  3  explorative  Krani- 
ektomien  auszuführen,  deren  2  von  solcher  Ausdehnung,  dass,  nach 
der  von  Doyen  vorgeschlagenen  Benennung,  sie  alsHemikraniektomien 
zu  bezeichnen  wären:  bei  der  dritten  hatte  die  Schädelöffhung  einen 
Durchmesser  von  etwa  12  cm.  Zur  Ausführung  dieser  Operationen 
verwandte  ich  mit  bestem  Erfolg  das  in  Fig.  1  abgebildete  Instrument. 

Dieses  Kraniotom^  besteht  aus  2  Stücken:  das  eine  dient  zum 
Festhalten  des  Apparats  auf  dem  Schädel,  das  andere,  um  das  erste 
sich  drehende,  schabt  die  Furche  in  den  Knochen. 

Das  erste  Stück  besteht  aus  einer  starken,  in  den  Knochen  ein- 
2usteckenden  Schraube  und  aus  einer  Art  Dreifuß,  dessen  Sspitzige 
Enden,  die  Weichtheile  durchstechend,  am  Schädel  ihren  Halt  finden 
und  so  die  Schraube  mehr  fixiren,  indem  sie  jede  Bewegung  der- 
selben verhindern. 
^  Um  diesen  festen  Theil  dreht  sich  in  horizontaler  Richtung  ein 

Cylinder,   der  durch -2  Spindeln   mit  einem  17  cm  langen  Stiel  ver- 
bunden ist,  der  in  einen  Griff  endet. 
)  Auf  diesem  horizontalen  Stiel   kann,   bis  auf  6  cm  von  seinem 

centralen  Ende,  eine  Metallzunge  verschoben  und  festgestellt  werden, 
die  die  Furche  in  den  Knochen  zieht. 


V 


>  Von  Lollini  zu  Bologna  konstruirt. 
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Eine  an  demselben  Theil  befestigte  Schraube  schränkt  das  Ein- 
dringen det  Zunge  in  den  Knochen  auf  die  vom  Chirurgen  er- 
wünschte Tiefe  ein.  Endlich  lässt  sich  in  das  Fenster  des  Stiels 
ein  kleines  Messer  einspannen  zur  Durchtrenn iing  der  Schädelweich- 
tfaeile,  1  cm  aufierhalb  des  Umkreises,  an  welchem  das  Osteotom 
arbeiten  soll. 

Die  cur  Feststellung  des  ganzen  Apparate  dienende  Schraube 
soll  die  Tolle  Dicke  des  Knochens  durchdringen,  ohne  aber  die  Dura 
mater  zu  verletzen.  Das  lässt  sich  erreichen  durch  Einfögung  einiget 
Metalliinge   zwischen  Schraubenkopf  und  DreifiiB.     Bei  Anwendung 

Fig.  1.  Fig.  2. 


dieses  Apparats  kann  der  Operateur  sich  mehrerei  Osteotomzungen 
yon  verschiedener  Schiägheit  bedienen,  jede  zum  Schneiden  für  einen 
Kreis  von  bestimmtem  Durchmesser  konstruirt. 

Das  beschriebene  Instrument  ist  leicht  zu  handhaben  und  trennt 
den  Knochen  mit  Schnelligkeit,  ohne  StöBe  und  ohne  Gefahr.  Binnen 
weniger  Minuten  stellt  man  mit  ihm  eine  Öffnung  von  beliebigem 
Umfang  her:  innerhalb  i/s  St^u^de  wird  eine  Hemikraniektomie  voll- 
endet. 

Zur  Eröffnung  solcher  weiten  Schädelöfinung  verfuhr  ich  in  folgen- 
der Weise:  Vor  der  Operation  werden  auf  die  Schädelhaut  Linien 
gezogen,  welche  dem  Sinus  longitudinalis,  dem  Sinus  transversns  und 
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der  Arteria  temporalis  superfidalis  entsprechen.  Letztere  muss  an 
der  Basis  des  Lappens  erhalten  bleiben.  Dann  bestimmt  man  die 
Durchmesser  der  3  Umkreise,  welche  zusami^entreffen  sollen,  um  die 
ovale  Figur  der  zu  gewinnenden  Scheibe  zu  bilden,  und  bezeichnet 
danach  die  Punkte,  wo  die  Schraube  aufzusetzen  ist. 

Nach  sorgsamer  Antisepsis  und  Anlegung  eines  Gummischlauches 
zur  Esmarch'schen  Blutleere  durchtrennt  man  zunächst  an  einem 
dieser  Punkte  in  etwa  1  cm  Länge  die  Schädelweichtheile,  durch- 
bohrt mit  einem  Bohrer  den  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  senk- 
recht zur  Schädeloberfläche  und  senkt  dann  in  dieses  Bohrloch  die 
Schraube  des  Kraniotoms  fest  ein. 

Mit  diesem  durchtrennt  man  dann  zunächst  die  Weichtheile, 
darauf  den  Knochen  in  einem  Halbkreise,  der  das  vordere  Ende  des 
ovalären  Lappens  der  Hemikraniektomie  bilden  soll.  Nach  völliger 
Durchtrennung  des  Knochens  wird  das  Instrument  we^enommen, 
und  in  derselben  Weise  ein  halbkreisförmiger  Lappen  am  hinteren 
Ende  des  Ovals  umschnitten.  Endlich  vereint  man  die  einander 
gegenüber  stehenden  Enden  der  Weichtheilschnitte  durch  einen 
Messerschnitt  mit  einander  und  durchtrennt  darauf  nach  Fixirung 
des  Instruments  an  richtiger  Stelle  noch  die  obere  Knochenbriicke, 
wie  es  Fig.  2  zeigt.  Nun  wird  die  Knochenbrücke  an  der  Basis  des 
Lappens  durch  einen  feinen,  zwischen  Knochen  und  Periost  ein- 
geführten Meißel  verdünnt,  und  der  ganze  osteoplastische  Lappen 
unter  Bruch  der  noch  stehengebliebenen  Knochentheile  mittels 
Hebeln  emporgehoben.  Nach  Vollendung  des  endokraniellen  Ein- 
griffs reponirt  man  den  resecirten  Lappen  an  seine  Stelle  und  ver- 
einigt die  Weichtheile  mit  wenigen  Nähten.  Abnahme  des  Esmarch- 
schen  Schlauches  und  leicht  komprimirender  Deckverband. 

In  den  3  Fällen,  in  welchen  das  Instrument  gebraucht  wurde, 
war  die  Operation  leicht  und  rasch  auszuführen,  und  der  Verlauf 
wurde  von  keiner  Komplikation  gestört.  Das  Instrument  erzeugte 
keine  Verletzung  der  Dura  mater  oder  der  Aste  der  Art.  meningea; 
der  Blutverlust  war  minimal;  die  Pat.  (darunter  2  schwächliche  Mäd- 
chen im  Alter  von  etwa  10  Jahren)  erwachten  ohne  subjektive  Be- 
schwerden; 7  Tage  nach  der  Operation  waren  die  Wunden  gut  verheilt. 

Das  beschriebene  Operationsverfahren  besitzt  außer  den  Vor- 
zügen der  Leichtigkeit  und  Schnelligkeit  der  Ausführung  noch  die 
des  geringen  Substanzverlustes  am  Knochen.  Die  Trennung  des 
Knochens  kann  als  eine  durchaus  lineare  bezeichnet  werden,  und  die 
Vereinigung  wird  fast  die  normalen  anatomischen  Verhältnisse  der 
das  Gehirn  schützenden  Hüllen  wieder  herstellen:  das  Ideal  der 
explorativen  Kraniektomie. 
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1)  L.  B«  Baoult-Delongohamps«  Le  staphylocoque  pyogeae. 

J^tude  exp^rimentale  et  clinique. 

Th^se  de  Paris,  9.  Stelnheil,  1897.  268  S. 

Die  unter  dem  Einfluss  von  Arloing  und  Courmont  ausgeführte 
Monographie  bringt  im  ersten  Theil  eine  eingehende  Darstellung  der 
Lebenseigenschaften  der  verschiedenen  Staphylokokken,  wobei  Verf. 
im  Kapitel  der  Nährböden,  der  Zerstörung  des  Staphylococcus  durch 
Austrocknung,  der  Einwirkung  des  Staphylococcus  auf  den  thieri- 
sehen  Organismus  auch  eigene  Versuche  verwerthet.  In  dem  Streit 
über  die  Identität  oder  Nichtidentität  des  Staphylococcus  aureus 
und  albus  verhält  sich  Verf.  neutral.  Bezüglich  der  Färbetechnik 
sei  erwähnt,  dass  Verf.  statt  des  ursprünglichen  Gram'schen  Ver- 
fahrens die  Modifikation  von  Nie  olle  empfiehlt,  welche  hauptsäch- 
lich auf  Abkürzung  der  Färbung  abzielt  und  weniger  als  5  Minuten 
in  Anspruch  nimmt.  (Ref.  verwendet  bei  orientirenden  Untersuchun- 
gen zu  chirurgischen  Zwecken  seit  5  Jahren  stets  eine  Abkürzung 
des  Gram'schen  Verfahrens,  die  erlaubt,  in  Zeit  von  höchstens 
2  Minuten  gute  Doppelfärbungen  zu  erhalten.  Für  Dauerpräpaiate  da- 
gegen dürfte  das  ursprüngliche  Gram'sche  oder  Gram-Weigert'sche 
Verfahren  den  Schnellfärbungen  doch  vorzuziehen  sein.)  Mehr  als 
mangelhaft  sind  die  beigefügten  Abbildungen  von  Eiter-  und  Kultur- 
präparaten. Hei  der  Besprechung  der  Einwirkung  der  Körperflüssig- 
keiten auf  den  Staphylococcus  (Speichel,  Galle,  Magensaft  etc.)  ist 
der  Vaginalschleim  übergangen  worden.  Die  Einwirkung  der  Silber- 
präparate und  der  Formoldämpfe  ist  noch  n^cht  in  den  Rahmen  der 
Untersuchungen  einbezogen  worden,  und  über  die  Art  der  Jodoform- 
wirkung wird  sehr  kurz  hinweggegangen.  Der  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Austrocknung  hat  Verf  besondere  Versuche  gewidmet,  aus 
denen  hervorgeht,  dass,  wie  übrigens  bekannt,  der  Staphylococcus 
Trockenheit  lange  aushält.  Bei  Zimmertemperatur  waren  die  Kokken 
in   110  Tagen  getödtet,  bei  Brutschranktemperatur  in  90  Tagen. 

Eingehend  behandelt  Verf.  die  Immunisirungsfrage,  welche  frei- 
lich noch  keine  für  die  menschliche  Pathologie  verwerthbaren  Resul- 
tate gezeitigt  hat.  Bei  Anlass  der  Injektionsversuche  von  Staphylo- 
kokkenkulturen  an  Thieren  wird  ein  Fall  mitgetheilt,  in  dem  1896 
von  Röchet  der  Versuch  gemacht  wurde,  durch  Injektion  von  sehr 
abgeschwächten  Staphylokokken  ein  großes  Halsdrüsenpacket  (der  Be- 
schreibung nach  ein  Fall  von  Leukämie?)  zur  Vereiterung  zu  bringen. 
Es  erfolgte  nach  jeder  Einimpfung  eine  Temperatursteigerung  auf 
40,3°  mit  nachfolgender  Abscessbildung.  Dass  in  Anbetracht  der  zu- 
nehmenden Kachexie  der  Kranke  weiteren  Injektionen  von  seinen 
Angehörigen  entzogen  wurde,  ist  nicht  unbegreiflich.  Der  Staphylo- 
coccus ist,  auch  abgeschwächt,  ein  zu  gefährlicher  Gast,  als  dass  uns 
eine  Wiederholung  dieses  Experiments  angezeigt  schiene. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  giebt  Verf.  eine  sehr  fleißige 
Zusammenstellung  und  Besprechung  aller  Affektionen,  bei  denen  bis 
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jetzt  Staphylokokken  gefunden  wurden.  Dabei  scheint  ihm  aber  die 
klassische  Darstellung  der  Staphylomykosis  von  Kocher  und  Tavel 
nicht  bekannt  gewesen  zu  sein,  so  gut  sonst  im  Ganzen  die  nicht- 
iranzösische  Litteratur  benutzt  ist.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Sache, 
dass  B.  nicht  ein  abgerundetes  klinisches  Bild  der  Staphylokokken* 
Infektion  geben  konnte  und  wollte,  wie  es  Kocher  und  Tavel  ge- 
than,  sondern  mehr  eine  Zusammenstellung  der  bisher  gemachten 
Beobachtungen,  wobei  chirurgische  und  nichtchirurgische  Staphylo- 
mykosen  in  gleicher  Weise  berücksichtigt  werden.  Immerhin  be- 
müht er  sich,  den  klinischen  Unterschied  zwischen  Staphylokokken- 
erkrankungen  und  anderweitigen,  besonders  Streptokokkeninfektionen 
möglichst  hervorzuheben.  Die  bei  diesem  Anlass  geäußerte  Annahme, 
dass  der  Streptococcus  nicht  wie  der  Staphylococcus  im  Stande  sei, 
eine  gewisse  Zeit  sich  im  Organismus  latent  aufzuhalten,  dürfte  wohl 
in  dieser  Form  nicht  so  leicht  zu  begründen  sein;  es  sei  nur  auf 
das  häufige  Vorhandensein  von  Streptokokken  im  Darmkanal  und 
den  weiblichen  Geschlechtsorganen  hingewiesen.  Bei  der  Besprechung 
der  Staphylokokkenosteomyelitis  wird  merkwürdigerweise  die  von 
Garr^,  Kocher  und  Tavel,  Jordan  etc.  beschriebene  chronische, 
oft  sarkomähnlich  aussehende  Form  gar  nicht  erwähnt.  Die  Frage 
der  Ätiologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus  wird  noch  offen  ge- 
lassen. 

Es  würde  zu  weit  fähren,  auf  jedes  Kapitel  des  klinischen 
Theiles  einzugehen,  und  es  sei  nur  noch  so  viel  gesagt,  dass  die 
Arbeit  trotz  der  gemachten  Ausstellungen  eine  sehr  tüchtige  Be- 
arbeitung des  in  Frage  stehenden  Gegenstandes  darstellt  und  unsere 
gegenwärtigen  Kenntnisse  von  den  Staphylokokkenerkrankungen  in 
übersichtlicher  und  verhältnismäBig  vollständiger  Weise  wiedergiebt. 

de  Qnerraln  (Chaux-de-Fonds). 

2)  N.  M.  Berestnew.    Die  Aktinomykose  und  ihre  Erreger. 

Dias.,  Moskau,  1897.  206  S.  (Kusslsch.) 

Auf  Grund  der  Litteratur  und  eigener  Forschungen  kommt  B. 
zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  1)  Nicht  alle  Arten  des  Aktin omy- 
kosepilzes  bilden  Kolben  im  Organismus;  es  giebt  zweierlei  Kolben: 
nach  Gl  am  färbbare  und  solche,  die  sich  nicht  färben.  2}  Einige 
Arten  bilden  typische  Körner  im  Eiter,  andere  nicht,  daher  2  Formen 
der  Aktinomykose:  typische  und  atypische.  Der  pathologische  Process 
ist  bei  beiden  Formen  der  gleiche.  4)  Die  Anäerobiose  hilft  nicht  immer 
Aktinomykosekulturen  von  Kranken  zu  erhalten.  —  5)  Die  häufigste 
Infektionsursache  ist  die  Berührung  mit  Futtergräsem.  6)  Es  giebt 
Eiterungen,  die  ganz  wie  Aktinomykose  verlaufen  und  Kömer  geben, 
doch  von  anderen  Mikroben  hervorgerufen  werden  —  Pseudo- 
aktinomykose.  —  Am  Schluss  der  Arbeit  finden  sich  5  photographische 
Tafeln,  die  den  Aktinomyces  und  seine  Kulturen  abbilden. 

Gflekel  (B.  Karabulak,  Saiatow). 
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3)  W.  Orube.     Zur  Lehre  von  der  Chloroformnarkose. 

(T.  Langenbeek'8  ArohW  Bd.  LVI.  Hft  1.) 
G.  verfugt  über  eine  45jährige  chirurgische  Erfahrung.  Er  ist  nach 
vorübergehendem  Äthergebrauch  immer  wieder  auf  die  Chloroform- 
narkose  zurückgekommen,  und  zwar  wegen  der  nach  Beendigung  der 
Betäubung  auftretenden  Komplikationen  beim  Äther.  Unter  40  000  Ghlo- 
roformnarkosen  sah  O.  nur  3  Todesfälle,  darunter  einen  2  Tage  nach 
der  Betäubung.  Die  Narkose  wird  stets  von  einem  Assistenten  .über- 
nommen. Es  wurden  5 — ßßi  Asphyxien  beobachtet;  Erbrechen  kam 
in  20^  der  Fälle  vor.  Als  Reizmittel  für  das  Herz  wird  im  Noth- 
fall  die  subkutane  Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  em- 
pfohlen, femer  Koffein,  Strychnin,  Digitalis,  dagegen  nicht  Alkohol- 
präparate. Bei  Narkosen  von  40 — 50  Minuten  wurden  15 — 40  g 
Chloroform  gebraucht.  Die  Kombination  mit  Morphininjektionen 
verwirft  Verf.  als  unzweckmäßig  und  meist  nutzlos.  Ausscheidung 
von  Eiweiß,  Olykosurie  und  Hämoglobinurie  sind  nach  Chloroform- 
einwirkung sehr  selten.  Den  späten  Chloroformtod  sieht  O.  als  Er- 
scheinung einer  vermehrten  endogenen  Autointoxikation  an. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

4)  J.  W.  White.    Surgical  application  of  the  Röntgen  rays. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  soiences  1898.  Januar.) 
In  einer  sehr  anziehend  geschriebenen  kleinen  Arbeit,  die  über 
den  viel  besprochenen  Gegenstand  nichts  wesentlich  Neues  bringt, 
bespricht  Verf  zuerst  seine  Erfahrungen  über  die  Skiaskopie  der 
Knochenbrüche  und  Verrenkungen,  dann  die  Erkrankungen  von 
Knochen  und  Gelenken,  Fremdkörper  und  die  Durchleuchtung  der 
Körperhöhlen.  Mit  einigen  Worten  streift  er  schließlich  auch  die 
chemische  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  normale  Gewebe, 
so  wie  auf  Krankheitsherde.  Er  bespricht  die  hierauf  bezügliche 
deutsche,  englische  und  französische  Litteratur  und  erwähnt  seine 
eigenen,  allerdings  gänzlich  negativen  Versuche,  eine  Heilwirkung 
auf  den  Krebs  mittels  Röntgenstrahlen  zu  erzielen.  Um  so  mehr 
wundert  sich  Verf.,  und  mit  Recht,  über  eine  französische  Mittheilung, 
welche  von  einer  beträchtlichen  Besserung  eines  Falles  von  Magen- 
krebs nach  Durchleuchtung  berichtet.  W.  will  trotzdem  die  Ver- 
suche bei  sonst  inoperablen  Leiden,  besonders  der  Haut  (Naevus 
pilosus,  Keloid  u.  A.),  fortsetzen.  W.  Sachs  {Malhausen  i/E.). 


5)  P.  H.  Williams  (Boston).    The  Röntgen  rays  in  thoracic 

diseases. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  scieneeB  1897.  December.) 
Die  Arbeit  W.'s  enthält  eine  interessante  Zusammenstellung  der 

Ergebnisse  der  Skiaskopie  von  mehr  als  500  Fat. 

Um   einen   Begriff  zu   bekommen  von  der   Durchlässigkeit   der 

verschiedenen  Körperkonstitutionen  für  X-Strahlen,   stellte  W.  Skia- 
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gramme  gleicher  Mengen  verschiedener  Substanzen  her,  welche  sich 
im  groBen  Ganzen  an  der  Zusammensetzung  des  Körpers  betheiligen. 
In  der  Einleitung  bildet  er  eine  solche  Skala  von  20  SchattenbUdein 
ab,  welche  durch  Skiagraphie  gewonnen  sind  und  herrühren  von 
^agnesiumkarbonat,  Stearinsäure,  Oleinsäure,  Gelatine,  Natrium- 
karbonat u.  A.  als  Repräsentanten  sehr  durchlässiger  Körper,  Ton 
Eoiliumchlorid,  Kalciumkarbonat,  Fluorkalcium  als  Repräsentanten 
sehr  undurchlässiger  Körper. 

Im  Einzelnen  fährt  dann  W.  an  Beispielen  (zum  Theil  mit  Illu- 
strationen) aus,  wie  sich  mittels  der  Skiaskopie  VerdichtuDgen  des 
Hiungengewebes  (Tuberkulose,  Pneumonie,  Infarkte,  Ödem,  Aneurys- 
men, Neubildungen)  oder  Flüssigkeiten  im  Pleural-  und  Perikardial- 
sack  nachweisen  lassen.  Auch  wül  W.  eine  Verminderung  der  Dich- 
tigkeit des  Lungengewebes  resp.  vermehrten  Luftgehalt  (Emphysem, 
Pneumothorax)  skiaskopisch  erkannt  haben. 

Ausführliche  Beobachtungen  theilt  W.  mit  über  den  Stand  und 
die  Exkursion  des  Zwerchfells  bei  Lungentuberkulose,  Pneumonie  etc. 

Einen  besonderen  Werth  der  Skiaskopie  der  Brustorgane  erblickt 
W.  hinsichtlich  der  Prognose  darin,  dass  sich  die  Ausdehnung  eines 
Krankheitsprocesses  besser  beurtheilen  lässt  als  durch  irgend  eine 
andere  Methode. 

Wir  gehen  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  die  Skiaskopie  der  Brust- 
organe als  eine  werthyoUe  Unterstützung  der  Stethoskopie  ansehen, 
dagegen  der  Meinung  sind,  dass  die  erstere  allein  nur  sehr  zwei- 
deutige Ergebnisse  liefern  würde.  w«  Sachs  (Mülhausen  i/E.). 


6)  Küttner.     Über  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  fClr 

die  Kriegschirurgie. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 

K.,  welcher  der  unter  Führung  Prof.  Nasse's  nach  der  Türkei 
gesandten  Expedition  des  Bothen  Kreuzes  als  zweiter  Arzt  beigege- 
ben war,  giebt  in  der  vorliegenden  Abhandlung  einen  X^erblick  über 
die  reichen  Erfahrungen,  zu  denen  ihm  seine  Thätigkeit  im  Yildiz- 
Hospital  Gelegenheit  bot.  Zunächst  schildert  er  die  technische  Seite 
desVerfahrens,  die  nach  Lage  der  Verhältnisse  begreiilicherweise  manche 
Schwierigkeiten  und  Besonderheiten  darbot,  welche  der  Röntgenphoto- 
graph  im  Friedensspital  nicht  zu  kosten  bekommt.  Was  die  erzielten 
Resultate  anlangt,  so  bedauert  er  (und  wir  mit  ihm),  dass  Aufschlüsse 
über  die  Wirkungsweise  modemer  Geschosse  nicht  zu  gewinnen  waren, 
da  die  Griechen  durchweg  mit  Weichbleigeschossen  groBen  Kalibers 
(1 1  mm)  ausgerüstet  waren.  Immerhin  hat  auch  dieses  unmoderne  Mate- 
rial hochinteressante  Beobachtungen  ermöglicht,  die  wohl  ein  XJrtheil 
über  den  Werth  des  Böntgenverfahrens  für  die  Kriegschirurgie  ge- 
statten. Im  Einzelnen  ist  dieses  Urtheil  motivirt  durch  zahlreiche, 
kritisch  yerarbeitete  Krankengeschichten,  welche  die  wissenschaft- 
liche und  praktische  Bedeutung  der  Methode  nach  den  verschieden- 
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Bten  Richtungen  beleuchten.  GroBe  Dienste  leistete  das  Röntgen- 
verfahren  für  die  Feststellung  des  Sitzes  steckengebliebener  Qeschoasej 
deren  Extraktion  zum  mindesten  technisch  sehr  erleichtert  wird. 
Vor  Allem  gilt  das  für  die  Fälle,  wo  daa  Geschoss  vom  Einschuss 
weit  ab  liegt  und  (wie  das  an  einigen  Beispielen  gezeigt  ist)  sich  in 
g^nz  ungeahnter  Richtung  verirrt  hat,  dessgleichen  da,  wo  bei  ver- 
narbtem Schusskanal  durch  das  eingeheilte  Geschoss  hochgradige 
Beschwerden  verursacht  wurden.  Bei  Verletzungen  des  Nerven- 
systems können  die  Röntgenstrahlen  sehr  schätzenswerthe  Aufschlüsse 
geben  über  die  Natur  dieser  Verletzungen,  speciell  über  die  Frage, 
ob  die  klinisch  nachgewiesenen  Funktionsstörungen  auf  Kompres- 
sion der  nervösen  Organe  (sei  es  centraler  oder  peripherer)  durch 
Knochensplitter  oder  ein  liegen  gebliebenes  Geschoss  verursacht  sind; 
daraus  ergeben  sich  für  den  Einzelfall  eventuell  wichtige  Anhalts- 
punkte für  Prognose  und  Therapie.  Bei  den  Schussfrakturen  steht 
der  wissenschaftliche  Werth  des  Verfahrens  im  Vordergrund,  doch 
lieferte  dasselbe  in  manchen  Fällen  auch  praktisch  wichtige  Resul- 
tate. Was  schUeßlich  die  Verwendbarkeit  der  Methode  im  Kriege 
anlangt,  so  ist  Verf.  zu  dem  Ergebnis  gekommen,  dass  schon  aus 
rein  technischen  Gründen  hier  nur  die  Reserve-  und  Festungslaza- 
rette in  Betracht  kommen  können,  nicht  aber  die  Feld-  und  ELriegs- 
lazarette.  Sein  Schlussurtheil  lautet  dahin,  dass  wir  in  den  Röntgen- 
strahlen ein  neues  Hilfsmittel  besitzen,  welches  für  gewisse  Fälle  im 
Kriege  so  werthvoUe  Dienste  zu  leisten  vermag,  dass  die  Verwunde- 
ten ein  unbedingtes  Recht  auf  seine  Verwendung  haben.  In  diesem 
Sinne  ist  das  Verfahren  für  die  Reservelazarette  als  unentbehrlich 
zu  bezeichnen.  Hofmeister  (Tübingen). 

7)  O.  Fasteau.     l^tude  sur  le   rötr^cissement    de    l'urethre 

chez  la  femme. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito*urin.     1897.  No.  S— 10.) 

Die  vorliegende  ausführliche  Arbeit  über  Harnröhrenstrikturen 
beim  Weibe  stützt  sich  auf  im  Ganzen  1 1 2  Beobachtungen,  darunter 
12  eigene  und  5  noch  nicht  veröffentlichte  von  Albarran  (2),  Michon, 
Legueu  und  [Janet.  Ausgeschlossen  von  der  Betrachtung  sind 
spastische  Strikturen,  Strikturen  durch  Polypen  und  andersartige  Neu- 
bildungen, so  wie  Kompressionen  der  Harnröhre  durch  äußere  Ge- 
schwülste. 

Die  Harnröhrenstrikturen  beim  Weibe  sind  bisher  wenig  beachtet 
worden;  sie  sind  aber  jedenfalls  häufiger,  als  man  bisher  geglaubt  hat. 
Sie  sind  sowohl  angeboren  als  erworben.  Die  erworbenen  Strikturen 
sind  entweder  traumatischer  Natur,  namentlich  in  Folge  Verletzungen 
und  Zerreißungen  bei  schweren  Geburten;  sie  sitzen  dann  meist  im 
hinteren  Theil  der  Harnröhre.  Oder  sie  sind  entzündlicher,  meist 
gonorrhoischer  Natur  und  sitzen  dann  meist  im  vorderen  Theile  der 
Harnröhre,  gleich  hinter  der  Öffnung.   Die  narbige  Striktur  hat  patho- 
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logisch- anatomisch  nichts  Besonderes,   die   entzündliche  ist   das  Er- 
gebnis einer  »nr^thrite  scl^reuse  totale«. 

Die  Symptome  der  Hamröhrenstiiktur  bestehen  in  vermehrter 
Häufigkeit  des  Urinirens,  in  erschwertem  und  verlangsamtem  Harn- 
fitrahl,  in  Schmerzen,  die  nach  den  Schenkeln  etc.  ausstrahlen. 
Wegen  der  größeren  Schwäche  der  Blasenmuskulatur  kommt  es  beim 
Weibe  rascher  zu  einer  Blasendilatation,  als  beim  Manne.  Die  häufig 
vorhandene  Infektion  kann,  eben  so  wie  beim  Manne,  zu  schweren 
Komplikationen  fuhren.  Die  Diagnose  wird  mittels  Knopfsonde  und 
Endoskop  gesichert.  Die  gewöhnliche  Behandlung  besteht  in  lang- 
samer progressiver  Dehnung;  selten  ist  die  Urethrotomia  interna  an- 
gezeigt. Bei  sehr  engen  Strikturen  kann  man  auch  Yerweilsonden 
einlegen.  p.  Wagrner  (Leipzig). 


8)  J.  Engliscli.    Zur  Exstirpation  der  Cowp er 'sehen  Drüsen. 

(Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  Vlll.  Hft.  7.) 
Erkrankungen  der  Cowper'schen  Drüsen  sind  nach  E.  viel 
häufiger  als  gemeinhin  angenommen  wird;  die  Mehrzahl  derselben  tritt 
akut  auf,  doch  kommen  auch  nicht  selten  chronische,  verhältnis- 
mäßig häufig  tuberkulöser  Natur  vor,  alle  vielfach  in  Fistelbildung 
ausgehend.  Der  Durchbruch  kann  nach  auBen,  aber  auch  nach  der 
Harnröhre  oder  dem  Mastdarm  hin  stattfinden,  nicht  selten  auch 
nach  2  Seiten,  wodurch  sich  die  mannigfachsten  Kombinationen  er- 
geben können.  Die  Fisteln  heilen  gewöhnlich  sehr  schwer,  weil 
Beste  der  Drüsen  die  Eiterung  unterhalten;  man  muss  sie  daher 
meistens  breit  spalten  und  die  Drüsenreste  entfernen  oder  zerstören; 
bei  Fisteln,  die  in  die  Harnröhre  oder  den  Mastdarm  führen,  darf 
man  sich  vor  ausgedehnten  Spaltungen  nicht  scheuen,  wenn  man 
etwas  erreichen  will.  Besteht  noch  keine  Fistelbildung,  so  thut  man 
gut,  die  Drüse  im  Ganzen  auszuschälen,  was  unter  Verdrängung 
derselben  durch  den  in  den  Mastdarm  eingeführten  Finger  von 
einem  Schnitt,  der  mehr  oder  weniger  parallel  der  Khaphe  perinei 
läuft,  oder  von  einem  Lappenschnitt,  dessen  Basis  dem  aufsteigenden 
Schambeinast  entspricht,  geschieht.  Man  mache  nicht  zu  kleine 
Schnitte  und  vermeide  Verletzungen  der  Harnröhre,  was  bei  einiger 
Vorsicht  unschwer  gelingt.  4  Krankengeschichten  sind  der  sehr 
lehrreichen  Arbeit  beigegeben.  H.  Lindner  (Berlin). 

9)  J.  Engliscli.     über    die    neueren  Behandlungsmethoden 
der    Prostatahypertrophie   (Kastration,    Ligatur    des    Samen- 
strangs, Organotherapie) . 

(Wiener  med.  WochenBchrift  1897.  No.  42—52.) 
Die  Stellung  E.'s  zu  den  neueren  —  sexuellen  —  Behandlungs- 
methoden der  Frostatahypertrophie  kennzeichnet  sich  aus  folgenden 
Schlusssätzen.    In  allen  leichten  Fällen  palliative  Behandlung  mit 
Unterstützung    durch    die    Organotherapie,    welche    auch    bei   allen 
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übrigen   Methoden    mit    zur   Verwendung    kommen   kann.      Seinen 
eigenen  Erfahrungen  nach  an  8  Fällen,  welche  ein  Urtheil  erlauben, 
und  bei  welchen  Tabletten  aus  der  Prostata  junger  Stiere  angewendet 
wurden,   scheinen  die  subjektiven  Erleichterungen  im  Vordergrund 
zu  stehen.     Von  den  Operationen  am  Samenstrang  verdient  die  Ke- 
Sektion   eines  3 — 4  cm  langen  Stückes  neben  Erhaltung  des  Hodens 
den  Vorzug.    Die  doppelseitige  Kastration  hat  allerdings  einen  rasche- 
ren Erfolg,  sie  wirkt  aber  meist  deprimirend  auf  das  Gemüth,  wenn 
auch  die  von  Einzelnen  hervorgehobenen  schweren  psychischen  Er- 
scheinungen  nicht  der  Operation  zur  Last  gelegt  werden  können. 
Andererseits  erweist  eine  vom  Autor  mit  möglichst  großen  Zahlen 
aus   der  Litteratur  aufgenommene  Statistik,  dass  die  Resektion  des 
Samenleiters  bei  gleichem  Erfolg  weniger  gefährlich  als  die  Doppel- 
kastration  ist,   wobei  allerdings   zu  bedenken  wäre,   dass  sich  auch 
nicht  so  verzweifelte  Fälle  zu  dieser  milderen  Operation  viel  eher 
entschliefien,  als  zur  Kastration.     Hinwiederum  liegt  in  diesem  psy- 
chologischen Umstand   ein  für  jene  Operation  sprechendes  Moment, 
da  dem  Kranken  damit  eben  auch  die  schweren  Zufälle  späterer  Zeit 
erspart  bleiben.     Bleibt  der  Erfolg  der  genannten  Operationen  aus, 
so  hat  die  Anlegung  einer  Blasenfistel  (Cystostomie)  den  Vorzug  vor 
den  eingreifenderen  Prostatomien  und  Prostatektomien  mit  ihrer  viel 
schlechteren  Prognose.     Mit   der  Operation   ist  die  Behandlung  aber 
noch  nicht  abgeschlossen,   sie   muss  palliativ  noch  lange  fortgesetzt 
werden,  um  die  Aufsaugung  der  Drüsensubstanz  zu  fördern. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

10)  X.  Dolore.     De  la  fonction  de  Purethre  hypogastrique 

chez  les  prostatiques  cystostomis^s. 
Paris,  Balllidre  et  Als,  1898.  164  S. 
Eine  recht  interessante  und  zeitgemäße  Arbeit!  Verf.  hat  an 
einem  großen  eigenen  und  aus  der  Litteratur  gewonnenen  Material 
die  Frage  studirt,  wie  sich  der  Zustand  der  wegen  Prostatahyper- 
trophie mittels  Anlegung  einer  Harnröhre  oberhalb  der  Symphyse 
Operirten  gestaltet.  Bei  18  Fat.,  die  nur  temporär  den  künstlichen 
Weg  trugen,  obliterirte  derselbe,  sobald  die  Entleerung  auf  dem 
normalen  Wege  wieder  von  statten  ging.  Bei  34  Fat.  blieb  die 
neue  Harnröhre  dauernd  erhalten;  von  ihnen  hatten  13  überhaupt 
keine,  7  partielle  und  14  volle  Kontinenz.  Diejenigen,  welche  par- 
tielle Kontinenz  zeigten,  waren  bald  in  aufrechter,  bald  in  horizon- 
taler Haltung,  bald  am  Tage,  bald  bei  Nacht  kontinent,  konnten  je 
nach  ihrem  Verhalten  bald  länger,  bald  kürzer  den  Urin  zurück- 
halten. Von  denen,  die  voUe  Kontinenz  besaßen,  urinirte  ein  Theil 
auf  normalem  Wege,  hielt  sich  aber  den  künstlichen  als  Sicher- 
heitsventil offen,  ein  anderer  benutzte  beide  Wege,  der  Best  urinirte 
ausschließlich  durch  den  suprapubischen  Kanal,  und  zwar  theils  ohne, 
theils  mit  Einführung  eines  Katheters.  Die  Funktion  wird  mehr 
oder  weniger  vollkommen  sein  je  nach   der  Länge   der  künstlichen 
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Harnröhre,  ihrer  verschiedenen  Weite,  dem  Zustand  ihrer  Umgebung, 
dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Klappen  in  ihrem  Inneren,  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Musculi  recti.  Bei  30  vom  Verf.  unter- 
suchten Pat.  fanden  sich  3mal  Steine  in  der  Blase,  die  kürzere  oder 
längere  Zeit  nach  der  Operation  entstanden  waren.  Es  ist  aus  dieser 
Beobachtung  nicht  auf  eine  Begünstigung  der  Steinbildung  durch  die 
Operation  zu  schließen,  im  Gegentheil  muss  man  annehmen,  dass 
die  Neigung  zu  derselben  durch  die  prompte  Entleerung  der  Blase, 
die  bessere  Desinfektion  etc.  herabgesetzt  wird.  Die  Technik  ['der 
Operation  soll  so  einfach  als  möglich  gestaltet  werden:  die  Pat.  sind 
alt,  durch  ihre  Krankheit  erschöpft,  die  Blase  ist  mit  infektiösem 
Material  gefüllt  (s.  u.).  Gegen  die  Beschwerden  der  Inkontinenz 
wird  ein  von  Poncet  angegebener  Apparat  empfohlen,  der  Be- 
schreibung nach  ein  sinnreich  konstruirtes  ürinal. 

p[m  Ganzen  wird  die  Anlegung  einer  Urethra  artefi  Cialis  supra- 
pubica  immer  ein  etwas  zweifelhafter  Nothbehelf  bleiben,  aber  es 
lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  man  recht  gute  Resultate  damit  erzielen 
und  den  Leidenden  wesentliche  Dienste  leisten  kann,  besonders,  wo 
neben  der  Prostatahypertrophie  hartnäckige  Steinbildung  vorliegt. 
Wir  haben  es  für  das  Beste  gehalten,  den  Kanal  in  schräger  Rich- 
tung nach  auBen  verlaufen  und  ihn  ebenfalls  schräg  durch  die  Fasern 
eines  Rectus  hindurchtreten  zu  lassen;  man  kann  ihn  auf  diese  Weise 
genügend  lang  anlegen,  ohne  die  Blase  zu  tief  nach  dem  Halse  hin 
anschneiden  zu  müssen,  was  doch  im  Interesse  der  geringeren  Gefähr- 
lichkeit und  schnelleren  Vollendung  der  Operation  nicht  ohne  Be- 
deutung ist.  Auch  die  Bildung  eines  Sphinkters  wird  durch  diese 
Operationsmethode  befordert.     Ref.]  H«  Lindner  (Berlin). 

11)  Ingianni.     Esiti  della  sutura  dell  dotto  deferente. 

(Policlinico  1898.  Ref.  nach  GazB.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1898.  No.  16.) 
I.  hat  an  26  Hunden  experimentirt,  um  die  Durchgängigkeit 
des  Vas  deferens  nach  Resektion  und  Naht  desselben  festzustellen. 
Er  fand,  dass  durch  jede  Naht  eine  vollständige  Vereinigung,  aber 
stets  mit  Obliteration  der  Lichtung  erzielt  wurde.  Das  Erhalten- 
bleiben des  Volumens  des  entsprechenden  Hodens  ist  kein  genügen- 
des Kriterium,  um  die  Durchgängigkeit  des  Vas  deferens  daraus  ab- 
zuleiten, zumal  wenn  das  Gefühl  durch  andere  Gewebe  hindurch  die 
GröBe  des  Organs  bestimmen  musste.  Denn  der  Hoden  funktionirt 
fort,  und  die  Canaliculi  täuschen,  indem  sie  sich  cystisch  erweitern, 
ein  normales  Volumen  des  Hodens  auch  bei  Atrophie  desselben  vor. 

Dreyer  (Köln). 

12)  B.  Versari.     Recherches  sur  la  tunique  musculaire  de  la 
vessie  et  spöcialement  sur  le  muscle  sphincter  interne. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  1897.    No.  10  u.  11.) 
Die  Schlussfolgerungen  der  im  anatomischen   Institut   zu  Rom 
ausgeführten  Untersuchungen  sind  folgende:  Der  M.  sphincter  int. 


440  Gentralblatt  für  Cbirargie.     No.  16. 

(Henle)  ist  nicht  nur  bei  den  Erwaclusenen  wohl  ausgebildet  vor- 
handen, sondern  auch  bei  Kindern  und  Neugeborenen.  Er  findet 
sich  überhaupt  bei  den  Säugethieren.  Von  der  Tunica  xnuscular.  der 
Blase  unterscheidet  sich  der  Sphincter  int.  durch  die  eigenthümliche 
Anordnung  seiner  Fasern^  die  Dicke  und  geringe  GröBe  der  einzelnen 
Bündel  so  wie  durch  das  spärliche,  dazwischen  gelagerte  Binde- 
gewebe. Der  Muskel  ist  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  nicht  gleich- 
mäBig  entwickelt.  Beim  Menschen  —  eben  so  auch  bei  den  Säuge- 
thieren überhaupt  —  kann  man  einen  Blasenhals  unterscheiden,  der 
sich  vom  oberen  bis  zum  unteren  Bande  des  M.  sphincter  internus 
erstreckt.  Der  Blasenhals  wird  aber  nicht  allein  durch  cirkuläre  glatte 
Muskelfasern  gebildet,  die  dem  Sphincter  int.  angehören,  sondern 
auch  durch  radiäre  und  schiefe  glatte  Fasern,  die  zwischen  die  Faser- 
bündel des  Sphinkters  eindringen,  und  denen  Y.  den  Namen  M.  dila- 
tator  colli  vesicae  gegeben  hat  p.  ffagner  (Leipsig). 


13)  Roohet  (Lyon).     Les  abces  de  la  vessie  chez  les  vieux 

urinaires. 

(Areh.  prov.  de  ehir.  1897.  No.  9  u.  10.) 

R.  unterscheidet  parietale  Abscesse  (Gystitis  interstitialis  suppur.) 
und  perivesikale  (Pericystitis  suppur.).  Die.ersteren  sind  multiple 
kleine  Herde,  selten  bis  Haselnuss  groBe  Eiteransammlungen  in 
allen  Theilen  der  Blasenwand  und  sitzen  entweder  submukös  oder 
intramuskulär.  Die  submukösen  Abscesse  erreichen  keine  erhebliche 
GröBe,  da  sie  beim  Wachsen  sehr  bald  in  die  Blase  einbrechen.  Sie 
heilen  so  mit  einer  Narbe  aus.  Die  intramuskulären  brechen  selte- 
ner in  die  Umgebung  der  Harnblase  durch  und  führen  so  zu  einer 
Pericystitis  suppurativa,  die  sich  abkapseln  oder  aber  in  das  Bauchfell 
bezw.  in  den  Darm  einbrechen  kann. 

Die  perivesikalen  Abscesse  sind  meist  sekundär  nach  einem  Pa- 
rietalabscess ,  seltener  primär  bei  alten  Prostatikern.  Sie  sind  oft 
von  erheblicher  GröBe,  bis  1  Liter  Eiter  enthaltend.  Sie  sitzen  ent- 
weder an  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche,  nie  am  Grunde,  und 
an  den  Seiten  der  Blase  nur,  wenn  die  Eiteransammlung  so  groB 
ist,  dass  sie  von  hinten  her  seitlich  heraufreicht.  Sitzen  sie  in  der 
Nähe  des  Blasenhalses,  so  können  sie  mit  Prostataabscessen  ver- 
wechselt werden.  Auch  eitererfüllte  Ausstülpungen  der  Blasenwand 
können  noch  auf  dem  Secirtisch  zu  Verwechselungen  Veranlassung 
geben.  Doch  findet  sich  in  solchen  immer  die  Kommunikation  mit 
der  Blase,  und  im  schlimmsten  Falle  giebt  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Wand  darüber  Aufschluss.  Die  als  Phlegmone  bezw. 
Abscess  des  Cavum  Retzii  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle  sind 
zum  Theil  perivesikale  Abscesse  an  der  vorderen  Blasenwand. 

Die  Abscesse  an  der  hinteren  Blasenwand  sind  weniger  leicht 
erkennbar.  Sie  machen  oft  lokale  Peritonitis  im  Cavum  Douglasii 
(Synechien).     Gelegentlich  steigt  die  Entzündung  an  den  Harnleitern 
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aufwärts  zu  den  Nieren,  seltener  am  Urachus  entlang  bis  zum  Nabel- 
xing  hin. 

Die  gefährlichsten  Abscesse  sind  diejenigen,  welche  mit  dem 
Inneren  der  Blase  kommuniciren ;  sie  sind  meist  besonders  groB 
und  ziehen  oft  die  Nachbarorgane  in  Mitleidenschaft.  Durch  die 
so  entstehenden  Verwachsungen  wird  die  Kontraktionsfähigkeit  der 
Blase  eingeschränkt,  es  bilden  sich  Divertikel  und  schließlich  alle 
Folgen  der  Urinstaguation. 

Man  kann  3  Grade  der  eitrigen  Pericystitis  unterscheiden. 
Beim  ersten  ist  das  Exsudat  gering,  es  liegt  in  dem  der  Blase  eng 
anliegenden  chronisch  entzündlichen  Bindegewebe.  Beim  zweiten  ist  es 
achon  größer  und  ruft  eine  entzündliche  Reaktion  der  Nachbarschaft 
hervor;  es  bleibt  aber  noch  latent.  Der  3.  Grad  ist  gekennzeichnet 
durch  eine  Eiterung  mit  Neigung  zum  Durchbruch,  sei  es  in  den 
Dünn-  oder  Dickdarm,  sei  es  nach  außen  durch  die  vordere  Bauch- 
wand an  der  Leistenbeuge  hervor.  Ein  Durchbruch  am  Damm 
«pricht  meist  für  Prostataabscess.  Die  Diagnose  ist  verhältnismäßig 
leicht  bei  den  prävesikalen  Abscessen.  Je  nach  dem  Grade  der  Ein- 
schmelzung  ist  die  suprasymphysäre  Gegend  bretthart  oder  fluktuirend. 
Im  letzteren  Falle  kann  eine  gefüllte  Blase  vorgetäuscht  werden.  Dann 
entscheidet  der  Befund  nach  Entleerung  der  Blase.  Über  den  Ausgangs- 
punkt einer  solchen  Phlegmone  im  Cavum  Retzii  giebt  freilich  nur 
die  Anamnese,  und  auch  noch  nicht  immer  ganz  sichere  Auskunft. 
Die  Eiterungen  hinter  der  Blase  fühlt  man  als  schmerzhafte  An- 
achwellung  bei  der  Tastung  durch  den  Mastdarm  hinter  der  Pro- 
stata, ausgenommen  sie  sitzt  allzu  hoch  oder  sie  ist  in  ganz  dünner 
Schicht  ausgebreitet.  Jedenfalls  sollte  man  bei  allen  Pat.  mit  alter 
chronischer  Cystitis  diese  Untersuchung  vornehmen.  Ulcerationen 
der  Blase  sind  oft  die  Ursache  von  Abscessen,  aber  keineswegs  Vor- 
aussetzung für  dieselben;  eine  einfache  Cystitis  reicht  hin. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  kommen  in  der  Blasen  wand 
selbst  gelegene  Eiterungen  gar  nicht  in  Frage,  da  man  sie  klinisch 
nicht  diagnosticiren  kann  und  während  des  Lebens  nur  zufällig  bei 
Operationen  aus  einer  anderen  Indikation  auf  sie  stößt.  Die  peri- 
Tesikalen  Abscesse  sind  einer  operativen  Behandlung  nur  zugänglich, 
wenn  sie  nicht  gar  zu  klein  sind  [III.  Grad)  und  sich  entweder  nach 
dem  Mastdarm  oder  den  Bauchdecken  hin  entwickeln.  Wenn  sie 
hier  bereits  zum  Durchbruch  gekommen  sind,  dann  hat  man  zur 
Emelung  eines  genügenden  Abflusses  nur  zu  erweitem  oder  eine 
Oegenincision  anzulegen.  Hat  man  einen  Abscess  geöffnet,  so  ist  es 
nicht  immer  leicht  festzustellen,  ob  er  von  der  Blase  ausgeht  oder 
gar  mit  deren  Höhle  kommunicirt.  Hamgeruch  kann  auch  in  letzerem 
Falle  dem  Eiter  fehlen.  Auch  die  kombinirte  Untersuchung  mit  dem 
in  die  Abscesshöhle  eingeführten  Finger  und  dem  in  der  Blase  liegenden 
Katheter  führt  oft  nicht  zum  Ziel.  Dann  wirkt  wohl  noch  eine 
Injektion  in  die  Blase  unter  starkem  Druck  aufklärend  über  die 
Situation.     Findet   man    eine  Kommunikation    zwischen   Blase   und 
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Abscess,  und  ist  sie  sehr  weit,  so  hat  man  sie  spontaner  Vernarbung 
zu  überlassen.  Eine  enge  Fistel  muss  man  erweitem,  um  eine  Re- 
infektion und  eine  Dauerfistel  zu  vermeiden.  Abscesse,  welche  sich 
nach  dem  Mastdarm  hin  entwickeln,  öffnet  man  mittels  Trokars 
oder  durch  Incision.  Hochsitzende  Abscesse  kann  man  auch  ▼om 
Damm  her  angreifen.  Stolper  (Breslau). 

1 4)  P.  Güterbock.  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harn- 
Organe.      IV.    Theil;    Die    chirurgischen   Krankheiten     der 

Nieren. 

AVien,  F.  Detttlke,  1898.  308  S.  Mit  M)  Holzschnitten 

Mit  diesem  vor  wenigen  Wochen  erschienenen  Bande,  der  die 
chirurgischen  Krankheiten  der  Nieren  enthält,  ist  das  Tom 
Verf.  begonnene  Werk  einer  vollständigen  Darstellung  der  chirur- 
gischen Krankheiten  der  Harnorgane  vollendet.  Den  ursprünglichen 
Plan,  diesem  Werke  einen  Band  über  die  Krankheiten  der  männ- 
lichen Geschlechtsorgane  folgen  zu  lassen,  hatte  der  Verf.  au%ege- 
ben,  weil  die  Chirurgie  dieser  Organe  zu  einem  großen  Theile  be- 
reits in  den  bisher  erschienenen  Abschnitten  dieses  Buches  berück- 
sichtigt worden  ist,  dagegen  die  Bearbeitung  der  funktionellen  Stö- 
rungen in  der  Geschlechtssphäre  im  Wesentlichen  der  inneren  Medi* 
ein  und  der  Neurologie  zufällt. 

Der  1.  Theil  des  Buches:  Die  Krankheiten  der  Harnröhre 
und  der  Prostata  erschien  1889  (s.  ds.  Centralbl.  1889  No.  46.); 
der  2.  Theil:  Die  Krankheiten  der  Harnblase  1890  (s.  ds.  Cen- 
tralblatt  1890  No.  50.);  der  3.  Theil  Ende  1893;  in  diesem  wurden 
die  Steine  und  Fremdkörper  der  Harnblase  und  der  Harnröhre  so 
wie  die  chirurgischen  Krankheiten  der  Harnleiter  besprochen  (s.  ds. 
Centralbl.   1894  No.  5.) 

G.  ist  kurz  vor  dem  Erscheinen  dieses  vorliegenden  letzten 
Theiles  gestorben.  tEine  tückische  Krankheit  setzte  seinem  uner- 
müdUchen  wissenschaftlichen  Streben  ein  jähes  Ende  —  mit  dem 
letzten  Federstrich  an  diesem  Buche  war  seine  Schaffenskraft  ge- 
brochen. « 

Über  die  früher  erschienenen  Theile  dieses  Werkes  haben  wir 
uns  nach  jeder  Seite  hin  lobend  aussprechen  können;  Verf.  hat 
es  in  ausgezeichneter  Weise  verstanden,  die  einzelnen  Krankheits- 
processe  klar  und  übersichtlich  zu  schildern  und  den  Beobachtungen 
anderer  Autoren  seine  eigenen  reichen  praktischen  Erfahrungen  an- 
zufügen. Auch  die  Bearbeitung  der  chirurgischen  Nierenerkran- 
kungen zeigt  alle  die  gerühmten  Vorzüge.  I.  Israel  hat  sich  der 
durch  Freundespflicht  gebotenen  Aufgabe  unterzogen,  die  hinterlas- 
senen  Manuskripte  zu  ordnen  und  die  Drucklegung  zu  überwachen. 
Wäre  Verf.  nicht  so  plötzlich  von  seiner  Arbeit  abberufen  worden, 
so  hätte  er  wohl  noch  Manches  überarbeitet  und  gefeilt;  I.  Israel 
hat  sich  nicht  für  befugt  erachtet,  Änderungen  vorzunehmen,  selbst 
da,  wo  er  glaubte,  dass  sie  im  Sinne  des  Verf.  gewesen  wären. 
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Die  Einleitung  enthält  allgemeine  anatomische  und  physio- 
logische Bemerkungen;  die  Befestjgungsmittel  und  die  Topo- 
graphie der  Nieren,  so  wie  ganz  besonders  auch  die  Untersuchung 
dieser  Organe  wird  eingehend  besprochen.  Das  2.  Kapitel  enthält 
<lie  angeborenen}  Krankheiten  der  Niere  (Missbildungen  und 
Liägeveränderungen);  das  3.  Kapitel  die  abnorme  Lage  und  Beweg- 
lichkeit der  Niere.  In  einem  Anhang  wird  das  Vorkommen 
der  Nieren  in  Hernien  erwähnt.  Der  therapeutische  Standpunkt, 
■den  G.  bei  der  Wandemiere  einnimmt,  ist  folgender:  Die  nicht  ope- 
rative Behandlung  ist  angezeigt  in  allen  Fällen  mit  sehr  geringen 
oder  mit  ganz  vagen  Beschwerden ;  in  den  Fällen  mit  vorwiegend 
nervösen  bezw.  psychischen  Störungen;  bei  den  meisten  Kranken  mit 
Störungen  des  Darmkanals,  speciell  mit  Enteroptose,  wofern  die  Niere 
nicht  selbst  direkte  Ursache  von  krankhaften  Erscheinungen  bildet, 
in  Fällen  von  allgemeiner  Erschlaffung  des  Unterleibes.  Anzeigen  zur 
operativen  Befetigung  sind  sehr  erhebliche  Störungen,  die  von  der 
nicht  operativen  Behandlung  nicht  beseitigt  werden  konnten;  wieder- 
holte Einklemmungserscheinungen ;  das  Auftreten  von  intermittirender 
Hydronephrose,  so  wie  endlich  Fälle,  in  denen  die  aus  ihrem  nor- 
malen Lager  versetzte  bewegliche  Niere  in  Folge  anderweitiger  Ver- 
wachsungen nicht  mehr  zurückzubringen  war  und  Ursache  von  Stö- 
rungen namentlich  seitens  des  Darmkanals  wurde. 

Die  Verletzungen  der  Niere  bilden  den  Inhalt  des  4.  Kapi- 
tels. G.  hat  sich  in  früheren  Arbeiten  gerade  mit  diesem  Theile  der 
Nierenchirurgie  besonders  eingehend  beschäftigt,  namentlich  hat  er 
uns  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Entstehungsweise  der  subkutanen 
Nierenverletzungen  gegeben. 

In  dem  nächsten  Abschnitt  werden  die  eitrigen  Entzündun- 
gen der  Nieren  und  ihrer  Umgebung  abgehandelt:  die  Pyo- 
nephrosen,  die  Abscesse  des  Nierenparenchyms,  die  Eiterun- 
gen in  der  Umgebung  der  Nieren,  die  meist  mehr  paranephriti- 
scher,  als  perinephritischer  Natur  sind.  Beider  Pyonephrose  wirft 
G.  die  eigentliche  oder  primäre  Pyonephrose,  d.  h.  die  Ansammlung  von 
Eiter  oder  mit  Urin  gemischtem  Eiter  im  vereiterten  Nierenbecken, 
mit  der  sekundären  Pyonephrose  zusammen.  Unter  letzterer  versteht 
man  das  Endstadium  der  eitrigen  Pyelonephritis,  in  dem  das  Nieren- 
parenchym durch  eitrige  Schmelzung  mehr  oder  weniger  vollkommen 
zerstört  worden  und  durch  das  Zusammenfließen  der  Eiterherde  schließ- 
lich auch  ein  einziger  großer  Eitersack  entstehen  kann.  Die  sekun- 
däre Pyonephrose  indicirt  für  gewöhnlich  die  primäre  Nephrektomie, 
die  primäre  Pyonephrose  zunächst  die  Nephrotomie.  Trotz  des  abfäl- 
ligen Urtheils  von  G.  erscheint  es  uns  vom  praktischen  Standpunkt 
aus  richtiger,  die  primäre  Pyonephrose  zusammen  mit  der  Hydro- 
nephrose als  Sackniere  (Cystonephrosis  Küster]  abzuhandeln. 

Einen  Anhang  zum  5.  Kapitel  bilden  die  Fisteln  der  Niere 
und  ihrer  Umgebung. 
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Das  6.  Kapitel  handelt  von  der  HydronephTOse,  die  bei  ihrer 
außerordentlichen  praktischen  Wichtigkeit  eine  besonders  eingehende 
Besprechung  erfahren  hat.  Bezüglich  der  Therapie  nimmt  G.  einen 
vermittelnden  Standpunkt  zwischen  den  Anhängern  der  Nephrotomie 
und  primären  Nephrektomie  ein.  Cystengeschwülste  der  Niere 
lautet  die  Überschrift  des  7.  Kapitels,  das  eine  Beschreibung  der 
polycystischen  Nierenentartung,  der  solitären  Nierencysten, 
der  perirenalen  Cysten  so  wie  des  Nierenechinococcus  enthalt. 

Bei  der  Tuberkulose  der  Niere  vermissen  wir  unter  den  dia- 
gnostischen Zeichen  das  von  W.  Meyer  beschriebene  Frühsymptom 
der  primären  Nieren  tuberkulöse:  scharf  umschriebene,  entzündliche 
Höfe,  die  die  Blasenmündung  des  entsprechenden  Harnleiters  umgeben, 
während  die  übrige  Blasenschleimhaut,  besonders  auch  die  Partien 
zwischen  den  Entzündungsringen,  vollkommen  normal  erscheint.  Im 
Anschiuss  an  die  Nierentuberkulose  werden  kurz  die  chirurgischen 
Erfahrungen  über  Nierensyphilis  angeführt. 

Der  Abschnitt  über  die  Neubildungen  der  Niere  enthält  alles 
Wissenswerthe  in  übersichtlicher  Form;  ganz  besonders  ist  G.  auch 
bemüht  gewesen,  die  etwas  verwickelte  pathologische  Anatomie  der 
bösartigen  Nierengeschwülste  klar  zu  legen.  Die  anhangsweise  be- 
schriebenen perirenalen  und  pararenalen  Neubildungen  sind  etwas 
kurz  weggekommen. 

Die  im  10.  Kapitel  besprochenen  nervösen  Erkrankungen  der 
Niere,  die  sogen.  Nierenneuralgie  u.  A.,  stellen  noch  ziemlich 
seltene  Vorkommnisse  dar,  über  die  wir  zum  Theil  noch  recht  we- 
nig unterrichtet  sind.  Alles  Wissenswerthe  hat  G.  mit  groBem  Fleiß 
zusammengetragen. 

In  dem  11.  Kapitel  sind  die  Erkrankungen  der  Blutgefäße 
der  Nieren  enthalten:  das  Aneurysma  der  Nierenarterie,  die 
spontanen  Nierenblutungen,  so  wie  ein  Anhang  über  die]  Er- 
scheinungsweise der  Nierenblutungen.  Entschieden  viel  zu  kurz 
weggekommen  sind  hier  die  sog.  spontanen  Nierenblutungeu,  d.  h. 
die  Nierenblutungen  bei  gesunden  Nieren,  die  G.  auf  nicht  ganz 
einer  Druckseite  abhandelt.  So  ist  z.  B.  die  wichtige  Arbeit  Ton 
Klemperer  und  die  an  diese  sich  anschließenden  Bemerkungen 
von  Nitze  u.  A.  gar  nicht  [erwähnt.  Jedenfalls  hätte  die  diagno- 
stische Seite  dieser  essentiellen  Nierenblutungen  eine  besondere  Wür- 
digung verdient.  Hier  ist  entschieden  oft  gefehlt  worden  und  wird 
auch  noch  viel  gefehlt. 

Ganz  ausgezeichnet  wiederum  ist  die  im  12.  Kapitel  abgehandelte 
Steinkrankheit  der  Niere;  nur  in  dem  Abschnitt  über  Diagnose 
der  Nierenkonkremente  vermissen  wir  einen  Hinweis  auf  die  Unter- 
suchung mittels  Köntgenstrahlen. 

Den  Schluss  des  Buches  bildet  ein  besonderes  Kapitel  über  die 
an  den  Nieren  auszuführenden  Operationen.  G.  hat  sich  hier- 
bei auf  die  Nephrotomie  und  Nephrektomie  beschränkt.  Prak- 
tischer wäre  es   wohl  gewesen,    dieses  Kapitel    an   den  Anfang    des 
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Buches  zu  stellen  und  auch  die  anderen  Nierenoperationen:  Punk- 
tion, Nephropexie,  Nephrolithotomie,  in  die  allgemeinen  Besprechun- 
gen einzubeziehen;  es  hätten  dann  bei  den  einzelnen  Kapiteln  Wieder- 
holungen vermieden  werden  können.  Auch  ein  einleitendes  Kapitel 
über  die  allgemeinen  diagnostischen  Verhältnisse  bei  den  Nieren-r 
Geschwülsten  wäre  von  Vortheil  gewesen. 

Abgesehen  von  diesen  verhältnismäßig  geringen  Ausstellungen 
bietet  die  G.'sche  Nierenchirurgie  des  Vortrefflichen  so  viel,  dass  wir 
ihr  Studium  nur  aufs  wärmste  empfehlen  können.  Gleich  den 
übrigen  Abtheilungen  des  Werkes  ist  auch  die  vorliegende  von  der 
Verlagsbuchhandlung  sehr  gut  ausgestattet  worden. 

P«  Wagner  (Leipzig). 

Kleinere  Mittheilungen. 

15)  O.  Lanz  (Bern).    Erysipel  im  Anschluss  an  Osteomyelitis  strepto*» 

mycotica  femoris. 
(Korrespondeniblatt  für  schweizer  Arzte  1897.  No.  13.) 
Verf.  meißelt  einem  Kinde  einen  alten,  niemals  zur  Perforation  gelangten 
osteomyelitischen  Herd  im  Femur  auf.  Im  Anschluss  daran  typisches  Erysipel, 
das  in  klassischer  Weise  aber  die  ganze  Extremität  wanderte.  In  Kulturen  aus 
dem  Knochenabscess  entwickelten  sich  Streptokokken  in  Reinkultur.  6  Tage  nach 
dem  Abblassen  des  Erysipels  entwickelte  ^ich  ein  vielleicht  schon  latent  gewesener 
tiefer  Streptokokkenabscess  am  Fuß.  In  schönerer  Weise  kann  die  Beweiskette 
von  der  nicht  speoifischen  Natur  des  Erysipelerregers,  der  im  Knochenabscess  be- 
ginnt, dann  durch  Infektion  der  Hautlymphspnlten  bei  der  Operation  ein  Erysipel 
sum  Ausbruch  bringt  und  schließlich  sich  wiederum  in  einen  Abscess  koncentrirt, 
wohl  kaum  auf  natürlichem,  nur  auf  experimentellem  Weg  gemacht  werden. 

Hinterstoisser  (Teschen). 

16)  Obermayer.     Knocbenveränderungen  bei  chronischem  Ikterus. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1897.  No.  38  u.  39.) 
In  der  NothnageTschen  Klinik  wurden  5  F&lle  Ton  chronischem  Ikterus 
beobachtet,  welche  Auftreibung  der  Endphalangen  der  Finger  und  Zehen,  so  wie 
schmerzhafte  Verdickung  der  Vorderarm-  und  Unterschenkelknochen-Epiphysen 
darboten,  yeranlasst  durch  Periostitis  mit  Osteophytwucherung.  Es  handelt  sich 
um  die  Erkrankung,  die  zuerst  von  £.  Bamberger  und  F.  Marie  bei  chroni- 
schen Langen-  und  Herzerkrankungen  beschrieben  und  von  Letzterem  als  Osteo- 
arthropathie hypertrophiante  pneumonique  benannt  ist.  Zutreffender  bezeichnet 
man  das  Leiden  nach  Arnold  als  sekundäre  hyperplastisohe  Ostitis,  da  es  auch 
bei  anderen  Erkrankungen  (jauchigen  und  eitrigen  Processen,  Infektionskrank- 
heiten, Herzfehlem,  malignen  Tumoren,  Nervenleiden)  beobachtet  ist. 

In  den  yorliegenden  Beobachtungen  muss  die  chronische  Cholämie  als  Ursache 
betrachtet  werden.  Grlsson  (Hamburg). 

17)  E.  Clemmer  (Basel).     Ein  Fall  von  Wismuthintoxikation   durch 

Airol. 

(Korrespondenzblatt  fQr  schweizer  Ärzte  1897.  No.  16.) 

Unter  den  zahlreichen  Ersatzmitteln  für  das  Jodoform  hat  sich  keins  so  rasch 
Eingang  verschafft  wie  das  Airol  (Wismuthoxyjodidgallat).  Bezüglich  der  dem 
Airol  nachgerahmten  Ungiftigkeit  wjeiß  Verf.  das  Oegentheilige  zu  berichten.  Bei 
einem  Falle  von  Psoasabsoess  hatte  er  etwa  35  g  einer  10 V  igen  Airolemulsion 
(mit  Qlycerin  und  Ol.  olivar.  Qi)  injicirt.     Nach  3  Tagen  kam  es  zu  eklatanten 
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WismuthintozikationflersoheinuBgen  (Nausea,  Stomatitis  mit  Schwanfilrbuiig  4er 
Mundsohleimhaut  eto.),  welche  erst  nach  Spaltung  des  Abscesses  und  Abfluaa  der 
Airolemulsion  wichen.  Die  im  Anschluss  ad  diesen  Fall  vom  Verf.  ausgeführten 
Untersuchungen  ergaben,  dass  Airol  nur  eine  relativ  ungiftige  Substani  sei;  es 
löst  sich  in  Olycerin.  Diese  Airol-Qlycerinlösung  war  im  Torliegenden  Falle 
direkt  resorbirt  worden.  Vor  der  Verwendungsform  Ton  Airol- Glycerinemolsionen 
ist  daher  in  Anbetracht  ihrer  Resorptionsfähigkeit  und  der  darauf  basirten  toxi- 
schen Eigenschaften  zu  warnen.  Hlnterstolsser  (Teschen). 

18)  H.  Alapy  (Budapest).    Fünf  Operationen  an  Blase  und  Harnröhre 

von  Knaben. 
(Centralblatt  fdr  die  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexuaiorgane  Bd.  IX.  Hft.  2.} 

A.  hat  bei  einem  10jährigen  und  bei  einem  12jährigen  Knaben  die  Lithola- 
paxie  mit  Erfolg  ausgeführt ;  er  war  überrascht  über  das  große  Kaliber  der  kind- 
lichen Harnröhre,  das  übereinstimmend  mit  der  Harnröhre  des  Erwachsenen  in 
einem  gans  bestimmten  Verhältnis  sum  Umfang  des  Gliedes  steht 

In  3  weiteren  Fällen  bei  Knaben  von  10 — 12  Jahren  hat  er  wegen  Hamröhren- 
strikturen,  die  2mal  gonorrhoischen  Ursprungs  waren,  operirt.  Imal  genügte  die 
Urethrotomia  interna,  2mal  wurde  diese  mit  der  Urethrotomia  externa  kömbinirt. 
In  allen  Fällen  wurde  radikale  Heilung  erzielt.  F«  KnuiiB  (Karlsruhe). 

19)  N.  O.  Wilson.     Extemal  rupture  of  one  corpus  cavemosum. 

(Brit.  med.  journ.  1897.  Oktober  30.) 

Der  15jährige  Fat.  W.'s  fühlte  beim  Eadfahren  plötslich  einen  stechenden 
Schmers  im  Penis,  der  aber  bald  wieder  vorüberging.  IV2  Stunden  später,  beim 
Urinireui  das  nicht  behindert  war,  bemerkte  Fat.  eine  starke  Schwellung  des  Penis, 
die  während  des  Urinirens  anwuchs;  gleichseitig  schoss  im  Strahl  Blut  hervor.  W. 
fand  den  Fat.  leicht  kollabirt ,  rechts  auf  dem  Rücken  des  Penis  eine  1 V2  Zoll 
lange,  scharfrandige  Wunde,  aus  deren  Tiefe  Blut  hervorquolL  Die  Urinentleerung 
war  schmerilos,  durch  die  Wunde  entleerte  sich  kein  Urin,  ein  Zusammenhang  der 
Wunde  mit  der  Harnröhre  konnte  ausgeschlossen  werden. 

In  Chloroformnarkose  wurde  nach  Umschnürung  der  Peniswursel  die  Wunde 
erweitert,  eine  etwa  1  cm  lange  Wunde  des  Corpus  cavemosum  mit  fortlaufender 
Naht,  darüber  die  Hautwunde  vernäht.     Heilung  ungestört. 

F.  Kramm  (Karlsruhe). 

20)  V.  Heiner.     Über    die  Operationen    an    den   Sexualorganen   bei 

Prostatahypertrophie. 

(Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexualorgane  Bd.  IX.  Hft  1  u.  2.) 

H.  giebt  die  ausführlichen  Krankengeschichten  von  8  Fat.,  bei  denen  7mai 
die  doppelseitige  Kastration,  Imal  die  doppelseitige  Resektion  des  Vas  deferens 
wegen  Frostatahypertrophie  und  ihrer  Folgen  gemacht  worden  war.  Es  handelte 
sich  stets  um  Fat.,  bei  welchen  die  üblichen  Behandlungsmethoden  erschöpft  waren. 
Außer  in  einem  einzigen  Falle,  in  dem  eine  Rückbildung  des  Mittellappens  der 
Prostata  und  eine  bedeutende  Besserung  der  Funktion  eriielt  wurde,  waren  die 
Resultate  durchaus  unbefriedigende.  F«  Krumm  (Karlsruhe). 

21)  J.  Verhoogen.     Über   einen  Fall  von  Totalexstirpation  der  Pro- 

stata wegen  maligner  Neubildung. 
(Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  u.  Sexuaiorgane  Bd.  IX.  Hft.  1.) 

53j&hriger  Mann,  seit  einem  Jahr  an  einer  Schwellung  um  den  After  erkrankt. 
Bei  der  Untersuchung  fand  V.  eine  halbkugelförmige  Geschwulst,  ca.  12  cm  im 
Durchmesser;  an  ihrem  linken  Rand,  wo  sich  der  After  befindet,  eingedrückt, 
schmerslos,  beinahe  knochenhart,  Haut  unbetheiligt.  Durch  den  Mastdarm  wurde 
die  Fortsetzung  der  Geschwulst  in  die  IschiorectalhÖhle  festgestellt.    Ein  inniger 
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ZuaamineiibaDg  mit  der  Prostata  bestand  UDXweifelhaft »  die  Mastdarm  wand  war 
frei.  —  Stuhlgang,  Urinentleerung  normal. 

Operation:  Bogenförmiger  Schnitt  um  den  After.  Lösung  der  Geschwulst  von 
der  Mastdannwand  und  der  Äußeren  Wand  der  Ischiorectalhöhle  leicht.  Da  sie 
direkt  in  die  Prostata  übergeht,  Exstirpation  der  Prostata  —  Durchtrennung  der 
sich  anheftenden  Muskeln,  Lösung  vom  Blasenhals  mit  der  Schere,  Durchschnei- 
dung der  Pars  membranacea  urethrae.  Blutung  gering.  Zwischen  Blasenöffnung 
und  Pars  membranacea  Naht,  durch  Herunterziehen  der  nun  leicht  beweglichen 
ßlase  ermöglicht.  Verweilkatbeter  in  die  Harnröhre  bis  zur  Blase,  Tämpbnade 
und  Drainage  der  Wunde.    Operationsdauer  IV«  Stunde. 

Nach  3  Tagen  Naht  durchgeschnitten  —  Entleerung  der  ganzen  Urinmenge 
durch  die  Wunde.  Kein  Fieber.  Entfernung  des  Yerweilkatheters,  tägliche  Ein- 
ftihrung  eines  N^latonkatheters  zur  Bildung  eines  Kanals  in  der  gut  granulirenden 
'Wunde.  Mit  dem  weiteren  Verschluss  der  Wunde,  Kontinenz  für  2 — 3  Stunden, 
Urinentleerung  theils  durch  Harnröhre,  theils  durch  eine  Fistel  am  After.  Ent- 
lassung des  Pat.  nach  2  Monaten  (p.  op.).  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Oeschwulst  ergab  ein  Myxosarkom  der  Prostata,  in  dessen  unteren  Abschnitten 
sieh  reichliche  Kalkablagerangen  vorfanden. 

Erfolg  auch  in  diesem  Falle  nicht  andauernd.  Naeh  9  Monaten  starb  Pat., 
^vahrseheinlieh  unter  den  Erscheinungen  eines  Recidivs  in  der  Narbe.  Autopsie 
fand  nicht  statt.  F.  Kmmm  (Karlsruhe). 

22)  Thöle.     Angeborene  Cysten  der  Genitoperinealrhaphe. 

(Beitr&ge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft  2.) 

Bei  einem  51jährigen  Manne  exstirpirte  Garrö  eine  in  der  Rhaphe  penis  ge- 
legene ,  5  cm  lange ,  '/s  cm  dicke  Cyste.  An  der  oberen  (urethralwärts  gelegenen) 
Wand  bestand  die  Auskleidung  aus  Cylinderepithel,  an  der  unteren  aus  geschich- 
tetem Plattenepithel,  welches  an  einer  Stelle  direkt  in  die  Epidermiszellen  über- 
ging. Die  ausführlichen  entwicklungsgesohicbtUchen  Darlegungen,  welche  die 
Entstehung  solcher  Cysten  und  ihre  Auskleidung  mit  zweierlei  Epithel  erklären, 
können  nicht  Gegenstand  des  Referats  sein.  Hofmeister  (Tübingen). 

23]    Albarran.      Resultats    de    Tintervention    chirurgicale    dans    les 

tumeurs. 
(Ann.  des  malad,  des  org.  g6nito-urin.  1897.  No.  8.) 

Statistische  Untersuchungen  ergeben,  dass  die  Sterblichkeit  nach  der  Exstir- 
pation gutartiger  Blasengeschwülste  6 — 7Xi  nach  der  bösartiger  45^  beträgt 
Diese  Zahlen  sind  sich  in  den  letzten  Jahren  ungefähr  gleich  geblieben,  dagegen 
haben  sich  die  Verhältnisse  der  Recidive  in  den  letzten  Jahren  immer  günstiger 
gestaltet;  sie  betrugen  1892  bei  den  bösartigen  Geschwülsten  noch  60X)  sind  dann 
in  einigen  Jahren  aber  bereits  auf  31^  gefallen.  Diese  entschiedene  Besserung 
ist  zum  großen  Theil  auf  eine  ausgedehntere  Exstirpation  des  Geschwulstbodens 
begründet. 

A.  hat  im  Ganzen  29  Blasen geschwülste  operirt :  6  Papillome,  22  Epitheliome, 
1  Sarkom;  von  diesen  Operirten  starben  6  (20^).  Sämmtliche  Papillomoperirte 
genasen;  bei  keinem  trat  ein  Recidiv  ein.  A.  führt  diesen  Umstand  mit  vollstem 
Hecht  wohl  darauf  zurück,  dass  er  die  Blasenschleimhaut  in  größerer  Ausdehnung 
rings  um  den  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  mit  entfernte. 

Von  den  wegen  bösartiger  Geschwülste  Operirten  starben  6,  theils  an  Infektion 
and  Blutung,  theils  an  der  Schwere  des  Eingriffs  (Symphyseotomie  mit  aus- 
gedehnter Blasenresektion). 

Von  den  17  Kranken,  die  den  Eingriff  überstanden,  konnte  A.  7  noch  3  bis 
7  Jahre  nach  der  Operation  beobachteo.  4  Kranke  sind  ohne  Recidiv  geblieben, 
darunter  der  Sarkomkranke. 

Einzelne  Krankengeschichten  werden  von  A.  ausführlich  mitgetheilt. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
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24)  Hoftnokl.    Ein  Fall  eines  selten  großen  Divertikels  der  Harn- 

blase beim  Weibe.     Mit  1  Tafel. 

[y.  Langenbeek^i  Arohiv  Bd.  LVL  Hft.  1.) 
Nach  Besprechung  der  yersohiedenen  Arten  von  Blatendivertikeln ,  wahrer 
und  falscher,  erworbener  und  angeborener,  besehreibt  H.  einen  Fall,  bei  dem  em 
sieh  um  ein  kindskopfgroßes  Blasendivertikel  handelt.  AufT&llig  ist  es  durch  seine 
Größe,  durch  die  mächtigen  papillären,  kolbenförmigen  Auswüchse  im  Innern  des 
Divertikels,  durch  sein  höchst  seltenes  Vorkommen  beim  Weibe,  wo,  wie  in  diesem 
Falle,  die  gewöhnlichen  pr&disponirenden  Momente  fehlen,  nämlich  Striktur  der 
Harnröhre,  Steinbildung,  Neubildung,  Zug  an  der  Blase  durch  seitliche  Anhef- 
tungen derselben  im  Becken.  Nach  dem  pathologisch-anatomischen  Befund  and 
den  histologischen  Untersuchungen  ist  das  Divertikel  als  angeboren  su  betraehten. 
Erst  eine  Cystitis  führte  auch  sur  Infektion  des  Divertikels.  Die  Therapie  be- 
steht bei  kräftigen  Individuen  in  der  Exstirpation  desselben.  Hier  mutete  diese 
wegen  Marasmus  aufgegeben  werden.  Wichtig  ist  die  cystoskopische  Unter- 
suchung. £•  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

•  • 

25)  Albarran.     Überzähliger  Ureter. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1897.  No.  43.) 

Ein  20jähriges  Mädchen  litt  seit  Geburt  an  Harnträufeln,  hatte  nebenher  aber 
Entleerungen  von  normalen  Hammengen  in  regelmäßigen  Intervallen.  In  der 
Vulva  unterhalb  der  Harnröhre  und  an  der  vorderen  Scheiden  wand  fand  sieh  je 
eine  kleine  Urin  entleerende  Fistel.  Wurde  in  die  Blase  gefärbte  FlOssigkeit  in* 
jicirt,  so  floss  aus  den  Fisteln  ungefärbter  Urin  ab;  cystoskopisch  wurden  2  nor- 
male Harnleiter  konstatirt;  in  die  Fisteln  ließ  sich  eine  Sonde  20  cm  weit  ein- 
schieben, ohne  dass  sie  cystoskopisch  in  der  Blase  sichtbar  wurde:  es  musste  also 
ein  überzähliger  Harnleiter  durch  die  Fisteln  ausmünden. 

Die  entwicklungsgesohichtliche  Erklärung  dieser  Abnormität  muss  im  Original 
gelesen  werden. 

In  der  Litteratur  hat  Verf.  nur  4  derartige  Beobachtungen  gefunden. 

A.  heilte  das  Mädchen,  indem  er  per  laparotomiam  den  Überzähligen  Harnleiter 
mit  einem  Stück  Scheidensohleimhaut  loslöste  und  letsteres  in  eine  Blasenincision 
einnähte;  es  bildete  sich  eine  Vesico- Vaginalfistel,  die  durch  eine  2.  Operation  ge- 
schlossen wurde.  6rt08on  (Hamburg). 

26)  K.  F.  Sserapin.     Der  Nierenechinococcus  und  seine  chirurgische 

Behandlung. 

(Annalen  der  russ.  Chirurgie  1898.  No.  1.  [Russisch.]) 
42jährige  Frau,  1  Jahr  krank;  die  Geschwulst  fing  schnell  an  su  wachsen, 
nachdem  Pat.  aus  dem  Wagen  gefallen  war.  Diagnose:  Cyste  der  rechten  Niere, 
Hydronephrose  oder  Echinococcus.  Bei  der  Operation  (Prof.  Weljaminow)  — 
Lendenschnitt  —  fand  sich  eine  einzelne  Eehinococcusblase,  die  leicht  ausgesehält 
wurde.  Da  die  Nierenfunktion  aufgehoben  schien,  besohloss  man  die  Nephrek- 
tomie, doch  musste  ein  kleiner  Theil  des  Sackes,  der  mit  der  unteren  Hohlvene 
yerwachsen  war,  surQckgelassen  werden.  Tamponade.  Nach  8  Wochen  völlig  ge- 
heilt. Die  Blase  saß  im  hinteren  Theil  der  Niere  am  Hilus.  —  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  erwies  sich  die  Vorderfläche  der  Niere  und  deren  äußerer 
Theil,  eben  so  das  Becken  und  die  Kelche  als  intakt.  —  In  der  Litteratur  fand 
S.  13  Nephrektomien  (5  t)  und  31  Cystotomien,  alle  genesen,  davon  16  transperi- 
toneale  und  15  extraperitoneale  Operationen.  Daher  spricht  sich  8.  für  extra- 
peritoneale Cystotomie  als  für  das  Normalverfahren  aus,  und  reservirt  die  Nephrek- 
tomie nur  für  besondere  Fälle  und  sekundäre  Operationen. 

Gflokel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

Originalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  Prof.  J3,  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstrafle  115),  oder  an  die  Terlags- 
handlnng  Breiikopf  ($-  Häriel,  einsenden. 

Druck  und  YwXmg  von  Broitkopf  *  Hirt«!  in  Leipstg. 
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Inhalt:  P.  L.  Friedrich,  Kurze  Bemerkungen  zum  Gebrauch  dünuer  nahtloser  Gummi- 
handschuhe für  gelegentliche  Operationszwecke.  (Original-Mlttheilung.) 

1)  Jahresbericht.  —  2)  Le  Dentu  und  Delbet,  Chirurgie.  —  3)  Hamant,  Plötzlicher 
Tod  nach  Operationen.  —  4)  Dumstrey  und  Metzner,  5)  Davidson,  Röntgenstrahlen.  — 
6)  Riggenbach,  Keimgehalt  acoidenteller  Wanden.  —  7)  MOIIer,  8)  l(oiler,  Schusswanden. 

—  9)  Pieliclce,  Syphilitische  Gelenkerkrankungen.  —  10)  Thilo,  Gelenkneuralgien.  — 
11)  Kirmisson  and  Ardouin,  Knochen-  und  Gelenktuberkulose.  —  12)  Strauss,  Rheu- 
matische Muskelschwiele.  —  13)  Rydygier,  Transplantation  von  Muskellappen.  — 
14)  Haegler-Passavant,  Metallnaht  aus  Aluminiumbronze.  ^  15)  Adier,  HimgeschwQlste 
nach  Kopfverletzungen.  —  16)  Berndt,  ünterkieferresektion.  —  17)  Kirchgaesser, 
Rückenmarkserschatteiung.  —  18)  Ssubotin,  Pott'scher  Buckel.  —  19)  Ekehorn,  Der- 
moidcysten des  Mediastinum  anticum.  —  20)  Kopfstein,  Pleuraempyem. 

C.  Bayer,  Retrograde  Netzincarceration  mit  Stieltorsion  über  dem  Bruchring.  (Orig.- 
Mitth  eilung.) 

21)  Hinterstoisser,  Jahresbericht.  —  22)  Kehrer,  Angeborene-  Kopfbruche.  — 
23)  INugnai,  Exstirpation  des  Gangl.  Gasseri.  —  24)  Bischoff,  Gesichtsspalte.  —  2ö)  URan- 
guil,  Noma.  —  26)  Briau,  Elephantiasis  cartilaginosa  Nasi.  —  27)  Boclchom,  Parotis- 
tiiberkulose.  —  28)  Faure,  Unterkieferresektion.   —   29)  Habs,  Nasen-Rachengeschwulst. 

—  30)  Escat,  Adenom  des  Gaumensegels.  —  31)  Rublnsteln,  Halsverletzung.  —  32)  Trapp, 
33)  Reinhardt,  34)  Lambret,  Rückenmarksverletzuni^en.  —  35)  INiralli^  und  Chaput, 
36)  Kuss,  TorticoUis.  —  37)  Pantalonl,  Zur  Kehlkopfchirurgie.  —  38)  Tailhefer,  Thy- 
roidis.  —  39)  Marchant,  Basedow. 


Kurze  Bemerkungen  zum  Gebrauch  dünner  nahtloser 
Gummihandschuhe  für  gelegentliche  Operationszwecke. 

Von 

Prof.  P.  L.  Friedrich  in  Leipzig. 

Um  auf  die  während  des  Chirurgenkongresses  mehrfach  an  mich 
ergangenen  Anfragen  wegen  der  Gebrauchs-  und  Sterilisationstechnik 
der  von  mir  vorgelegten  Gummihandschuhe  eine  Antwort  zu  geben, 
erlaube  ich  mir  ganz  kurz  die  betreffenden  Einzelheiten,  wie  sie  sich 
mir  als  praktisch  erwiesen  haben,  hier  zu  schildern. 

Die  Firma,  welche  den  betreffenden  Handschuh  liefert,  heißt 
Zieger  &  Wiegan  d,  Leipzig-Neuschleußig,  Seumestraße  10. 
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Die  Handschuhe  werden  jetzt  nahtlos,  mit  einem  Ausdehnungs- 
koefficienten  des  Gummis  von  etwa  1:7,  von  ziemlicher  Feinheit, 
bei  noch  leidlicher  Haltbarkeit  hergestellt.  Die  Angaben,  so  weit  sie 
die  chirurgisch-technische  Seite  betreffen,  stammen  zwar  von  mir, 
die  eigentliche  Herstellungstechnik  ist  Fabrikgeheimnis. 

Der  Gebrauch  der  Handschuhe  erscheint  mir  nur  empfehlene- 
werth  innerhalb  der  Grenzen,  wie  sie  von  v.  Zöge-Manteuffel 
schon  gezogen  und  gelegentlich  der  Diskussion  am  1.  Sitzungstage 
des  Kongresses  neuerlich  erörtert  worden  sind;  innerhalb  dieser 
Grenzen  wird  man  aber  geradezu  verpflichtet  sein,  den  Handschuh- 
schutz zu  verwenden.  Ich  möchte  ganz  besonders  ihren  Gebrauch  für 
den  Fall  empfehlen,  wo  der  Operateur  oder  Assistent  durch  eine  ge- 
ringe, nicht  mehr  infektionsfreie  Läsion  ihrer  eigenen  Hand  ein 
aseptisches  Wundgebiet  gefährden  könnten,  während  sie  andererseits 
zum  Operiren  durch  die  Umstände  gezwungen  sind.  Ein  bloßer  Finger- 
schutz  dürfte  da  selten  als  ausreichend  zu  betrachten  sein. 

Will  man  den  Gebrauch  der  Handschuhe  verallgemeinern,  wozu  mir 
eine  Berechtigung  nicht  vorzuliegen  scheint,  so  ist  zu  bemerken,  dass  er 
der  Raschheit  des  Operirens  auf  alle  Fälle  schadet,  den  aseptischen 
Apparat  unnöthig  komplicirt,  die  allgemein  menschliche  Seite  des 
eventuellen  Vertrauens  auf  seinen  Schutz  die  Strenge  der  sonstigen 
Händesterilisationsmaßnahmen  gefährdet. 

Die  Handschuhe  werden  in  der  Form,  wie  sie  von  der  Fabrik 
geliefert  werden,  in  eine  6fache  Lage  von  Verbandmull  eingeschlagen 
und  so  dem  Verbandmaterial  des  zu  sterilisirenden  Verband-  (oder 
Tupfer-)  Kessels  beigelegt  bezw.  nach  Belieben  für  sich  im  Dampf- 
sterilisator durch  1  Stunde  sterilisirt,  wobei  naturgemäß  vorausgesetzt 
wird,  dass  der  Kessel  bei  Einbringung  sich  bereits  auf  der  Höhe  der 
Dampfentwicklung  befindet.  (Wer  es  vorzieht,  die  Sterilisirung  in 
chemischen  Lösungen  vorzunehmen,  ersetze  den  Dampf  durch  ent- 
sprechende Einwirkung  dieser.)  Sie  werden  sodann  unmittelbar  vor 
dem  Gebrauch  der  Schimmelbusch'schen  Trommel  entnommen; 
mit  sterilisirter  Pincette  werden  die  MuUtheile  zurückgeschlagen  und 
an  die  nach  den  sonstigen  Regeln  exakt  operationsbereit  gemachte 
sterilisirte  Hand  des  Operateurs  angezogen,  nachdem  sie  mit  sterili- 
sirtem  Wasser  zur  Hälfte  gefüllt  worden  sind.  Durch  diese  Füllung 
entfalten  sich  die  einzelnen  Theile  des  Handschuhs  leicht,  und  gleitet 
derselbe  nunmehr  ohne  Mühe  über  die  Hand,  wobei  die  andere  Hand, 
nur  mit  sterilisirtem  Mullstück  bekleidet,  dem  Anziehen  nachhilft, 
nicht  mit  den  unbedeckten  Fingern,  um  auch  noch  jegliche  Gerähr- 
dung der  Operationsfläche  des  anzuziehenden  Handschuhs  durch 
Reiben  der,  wenn  auch  sterilisirten,  anderen  Hand  des  Operateurs 
gegen  dieselbe  auszuschalten.  Zum  Anziehen  nehme  man  sich  etwas 
Zeit.  Es  empfiehlt  sich,  für  das  Instrumentenauskochen  vorher  aus- 
gekochtes und  nunmehr  nur  noch  eines  geringen  Sodazusatzes  be- 
nöthigendes  Wasser  zu  verwenden,  da  gerade  der  Sodahauch  der 
Instrumente  eine  unbequeme  Glätte  der  Handschuhflächen  zur  Folge 
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haben  kann,  und  Soda,  ^ie  es  scheint,  auch  die  Haltbarkeit  des 
Stoffes  ungünstig  beeinflusst.  Werden  die  Handschuhe  während  des 
Operirens  an  der  Operationsseite  feucht  —  und  das  macht  sich 
technisch  viel  unangenehmer  und  empfindlicher,  als  bei  der  ent- 
blößten Hand,  bemerkbar  — ,  so  genügt  natürlich  kurzes  Trocknen 
mit  sterilem  Tuch.  Gleitet  Serosa  aus,  so  schalte  man  eine  einfache 
Mulllage  zwischen  Handschuh  und  Darm  (bezw.  Magen)  oder  (halten- 
der Assistent)  ziehe  über  Daumen  und  Zeigefinger  noch  einen  feinen 
baumwollenen  sterilisirten  Fingerling.  Versehentliche  Berührung  mit 
der  Zacke  eines  scharfen  Hakens,  Schwierigkeit  beim  Unterbinden, 
Hingleiten  an  scharfen  Knochenkanten  bieten  die  häufigste  Möglich- 
keit zur  Lädirung  des  Gummis.  Bei  Nothwendigwerden  feinsten 
Gefühls  in  den  Fingerspitzen  genügt  einfaches  nochmaliges  energi-  ' 

sches  Streichen  des  Handschuhs  an  dem  betreffenden  Finger  von 
der  Spitze  gegen  das  Grundglied,  wodurch  sich  der  Gummi  an  der 
Fingerspitze  noch  beträchtlich  verdünnen  lässt.  Nach  Operationen 
auf  aseptischem  Wundgebiet  und  von  nicht  zu  langer  Dauer  wurde 
die  nachmalige  Sterilisation  nur  30 — 40  Minuten  lang  zur  Schonung 
des  Handschuhs  ausgeführt.  Das  Ausziehen  erfolgt  am  besten  unter 
Flüssigkeit  im  Waschbecken:  es  genügt,  den  Handschuh  am  oberen 
Ende  zu  fassen;  er  streift  sich  da  im  Nu  über  die  ganze  Hand  ab. 
Ich  benutze  hierbei  Sublimatlösung  [wässrig  1  :  500),  die  dem  Stoff 
nicht  zu  schaden  scheint,  womit  ich  aber  gleichzeitig  den  Vortheil 
verbinde,  dass  die  durch  das  Umstülpen  nunmehr  nach  außen  ge- 
kehrte, bisher  der  Hand  des  Operateurs  angeschmiegt  gewesene 
Innenfläche  des  Handschuhs  gleich  im  Anschluss  an  die  Operation 
20 — 30  Minuten  in  der  Berührung  mit  der  Sublimatlösung  bleibt, 
wobei  es  doch  noch  einmal  mit  erwähnt  sei,  dass  der  infektiöse 
Charakter  einer  gut  sterilisirten  Hand  im  Verlauf  einer  Operation 
jetzt  von  mancher  Seite  weit  überschätzt  wird.  Beim  Operiren  eitriger 
Frocesse  empfiehlt  es  sich,  dem  Ausziehen  des  Handschuhs  ein  sofor- 
tiges Abspülen  und  Abscheuern  mit  Seife  und  Bürste  folgen  zu  lassen. 

1)  The  medical  annual  and  practitioners  index. 

Bristol  und  London,  1898. 
Der  16.  Band  der  an  dieser  Stelle  bereits  mehrfach  lobend  be- 
sprochenen Jahrbücher  verdient  gleichfalls  volle  Anerkennung;  die 
Verff.  werden  ihren  Aufgaben  innerhalb  der  von  ihnen  selbst  ge- 
steckten Grenzen  vollkommen  gerecht.  Die  kurzen  zusammenfassen- 
den Referate  berücksichtigen  doch  in  genügender  Weise  die  Litte- 
ratur,  und  speciell  der  deutsche  Leser  findet  manche  interessante 
Notiz  aus  englischen  und  amerikanischen  Journalen,  die  ihm  bisher 
vielleicht  entgangen  war.  Besonders  ausführlich  werden  diesmal  die 
unblutige  Einrenkung  der  angeborenen  Hüftverrenkung  besprochen, 
so  wie  die  Streckung  des  Pott'schen  Buckels  nach  Calot.  Letzteres 
Verfahren  ist  durch  eine  große  Menge  von  Abbildungen  illustrirt. 

Tietze  (Breslau). 
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2)  Le  Dentu  et  Delbet.     Trait^   de   Chirurgie   clinique    et 

op6ratoire.     Tome  VI. 

Paris,  J.  B.  Bailll^re  et  Als,  1897. 
Der  6.  Hand  der  Chirurgie  von  Le  D.  und  D.  enthält  in  be- 
kannter Ausführung  die  Krankheiten  des  Mundes,  des  Pharynx,  der 
Speiseröhre,  des  Kehlkopfes,  der  Luftröhre,  der  Schilddrüse,  des 
Halses  und  der  Brust  aus  der  Feder  Ton  H.  Morestin,  M.  Gan- 
golphe,  F.  Lubet-Barton,  C.  Lyot,  J.  Arroü  und  Ch.  Souligoux. 

Tietse  (Breslau). 

3)  H.  Hamant.     La  mort  subite  post-operatoire. 

Paris,  1897. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  hauptsachlichen  Ursachen,  welche 
überhaupt  einen  plötzlichen  Tod  veranlassen  können,  geht  Verf. 
speciell  auf  solche  Todesfälle  ein,  welche  nach  operativen  Eingriffen, 
unabhängig  von  der  Schwere  der  Operation  und  ohne  alle  Kompli- 
kationen, wie  Blutungen,  Septhämie  etc.  eintreten  können.  Auf 
Grund  eigener  Beobachtungen  und  solcher  aus  der  Litteratur  — 
Verf.  hat  im  Ganzen  16  Fälle  zusammengestellt  —  kommt  er  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Tod  entweder  ganz  plötzlich  in  Folge  einer  Herz- 
synkope oder  innerhalb  einiger  Minuten  durch  Gehirn-  oder  Lungen- 
alteration bedingt  sei.  Meist  handle  es  sich  um  alte  Personen,  auf- 
fallenderweise hauptsächlich  um  Männer,  und  besonders  um  solche, 
deren  Gesundheit  schon  aus  irgend  einer  Ursache  geschwächt  ist,  sei 
es  durch  eine  Herzkrankheit,  durch  Alkoholismus,  Diabetes,  Albu- 
minurie, Arteriosklerose  oder  Obliteration  der  Pleurablätter.  Nach 
Möglichkeit  soll  man  desshalb  Operationen  an  solchen  Individuen 
überhaupt  vermeiden;  bei  plötzlich  eintretendem  Shock  aber  seien 
Stimulantien  in  großen  Dosen  zu  verabreichen;  auch  sah  Verf.  sehr 
günstige  Resultate  durch  Injektionen  »künstlichen  Serums«. 

Saltan  (OöttiDgen). 

4)  Dumstrey  u.  Metzner.    Die  Untersuchung  mit  Röntgen- 

strahlen.    Eine  kritische  Studie. 

(Separatabdruck  der  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Höntgenstrahlen  Bd.  I.) 

Die  Arbeit  kann  fast  als  eine  Instruktion  für  Denjenigen  be- 
trachtet werden,  welcher  die  gröbste  Technik  des  Verfahrens  hinter 
sich  hat.  Es  werden  am  Schluss  bestimmte  Anforderungen  für  die 
Wiedergabe  von  Bildern  aufgestellt,  um  für  eine  Prüfung  derselben, 
etwaiges  Kontrolliren  behaupteter  Resultate,  möglichst  genaue  Grund- 
lagen zu  haben,  Forderungen,  welche  man  Angesichts  gewisser  Kunst» 
Produkte  nur  energisch  befürworten  kann.  Auch  zu  den  Anschau- 
ungen über  den  Werth  des  Verfahrens  in  der  inneren  Medicin  kann 

Ref.  nur  seine  rückhaltlose  Zustimmung  betonen. 

Bfthr  (Hannover). 
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5)  J.  M.  Davidson.     Roentgen  rays  and  localisation. 

(Brit.  med.  journ.  1898.  Januar  1.) 

D.  hat  zur  genauen  Lage-  und  GröBebestimmung  von  Fremd- 
körpern durch  Röntgenstrahlen  einen  Apparat  konstruirt,  der  es  ihm 
ermöglicht,  durch  einfache  Abstandsmessungen  und  Umrechnung  die 
genauesten  Zahlen  über  Größe  und  Entfernung  des  Fremdkörpers 
von  der  Haut  zu  erhalten.  Das  Princip  der  Methode  besteht  in  der 
!Entwerfung  zweier  Schatten  des  Fremdkörpers  auf  einem  Negativ 
durch  horizontale  Verschiebung  der  in  bestimmtem  vertikalen  Ab* 
stand  von  der  Platte  fixirten  Lichtquelle  (Anode  der  Vacuumröhre) . 
Die  Einzelheiten  der  ausführlich  beschriebenen  Methode,  die  sich 
in  der  Praxis  hoffentlich  einfacher  giebt,  wie  in  der  Beschreibung, 
mögen  von  Interessenten  im  Original  nachgesehen  werden.  Die 
Methode  hat  sich  schon  in  einigen  Fällen  praktisch  bewährt. 

F.  Krnmin  (Karlaruhe). 

6)  H.    Biggenbaoh.      Über    den    Keimgehalt    accidenteller 

Wunden. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XL VII.  p.  32.) 

R.  hat  in  der  chirurgischen  Poliklinik  von  Basel  24  Fälle  kleinerer 
Verletzungen,  die  ambulant  behandelt  wurden,  in  kunstgerechter, 
fleißiger  Weise  bakteriologisch  untersucht.  Die  frische  Wunde  wurde 
mit  kleinen  sterilen  Wattebäuschchen  ausgewischt,  deren  Keimgehalt 
dann  durch  Einbringung  in  Nährgelatineplatten  festgestellt  wurde. 
Dessgleichen  weiterhin  bei  dem  Verbandwechseln  Entnahme  und  Ver- 
arbeitung des  Wundsekrets.  Prüfung,  Isolirung  und  Weiterzüchtung 
der  gefundenen  Keimarten,  deren  Pathogenität,  so  weit  sie  deren 
verdächtig  waren,  durch  subkutane  Injektion  bei  Kaninchen  geprüft 
wurde. 

Mit  nur  einer  Ausnahme  ergab  schon  die  erste  Untersuchung 
der  Wunde  zahlreiche  Keime,  und  zwar  meistentheils  auch  pathogene. 
Am  häufigsten  fand  sich  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  (in  62,5^ 
der  Fälle),  den  R.  für  einen  zweifellosen,  wenn  auch  nicht  so  viru- 
lenten Eitererreger  wie  den  aureus  hält.  Der  Mikrococcus  tetragenus 
fand  sich  4mal,  also  in  16^;  auch  ihm  vindicirt  R.  pyogene  Viru- 
lenz. In  11  Fällen,  also  nahezu  der  Hälfte,  fanden  sich  Strepto- 
kokken, deren  Pathogenität  indess,  in  6  Fällen  durch  das  Thier- 
experiment  geprüft,  ungleich,  und  zwar  meistens  gering  war.  2mal 
fand  sich  —  und  dies  ist  besonders  interessant  —  der  Nikolai  er 'sehe 
Tetantisbacillus,  dessen  Kulturen  Versuchsthiere  in  typischer  Weise 
tödteten,  dessen  Gegenwart  in  der  Wunde  der  Pat.  aber  die  Heilung 
nicht  beeinträchtigte.  Außerdem  wurden  zahlreiche  andere  Keim- 
formen:  Kokken,  Spirillen,  Sarcinen  etc.  von  nebensächlichem  Inter- 
esse konstatirt. 

R.  führt  aus,  dass  sämmtliche  Keime  in  erster  Linie  der  Körper- 
hautoberfläche entstammen,  von  wo  sie  durch  den  Mechanismus  der 
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Verletzung  in  die  Wunde  gelangen.  Der  Keimreichthum  der  Wunde 
wächst  mit  der  Zeit,  die  verstreicht,  bevor  Fat.  in  ärztliche  Behand- 
lung kommt.  Da  bei  antiseptisch  behandelten  Wunden  sich,  eine 
geringere  Keimzahl  fand,  als  bei  bloß  aseptisch  behandelten,  ist  Verf. 
geneigt,  die  Antisepsis  der  Asepsis  vorzuziehen. 

Meinhard  Schmidt  (CuxhaTcn). 


7)  A.    Müller,     Experimentelle    Untersuchungen    über     die 
Infektion  von  Kaninchen  durch  Geschosse.    Mitgetheilt  von 

Prof.  Dr.  Tavel. 

(Deutsche  Zeitschrift  far  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  199.) 
Die  im  bakteriologischen  Institut  in  Bern  vorgenommenen  Ex- 
perimente Studiren  die  Fragen,  unter  welchen  Bedingungen  Geschosse 
Infektionen  vermitteln  können,  und  ob  pathogene  Keime,  welche  ein 
Geschoss  trägt,   durch   die   Hitze,   der  das  Geschoss  im  Gewehrlauf 
ausgesetzt  ist,  unschädlich  gemacht  werden  können.    Als  Infektions- 
material dienten  Marmorek^sche  Streptokokken,  die  schon  in  mini- 
malen Dosen  Kaninchen  tödlich  inficiren.    Die  Kokken  wurden  auf- 
getragen bald  auf  die  Stahlspitze,  bald  auf  den  Bleitheil  des  Geschosses, 
bald  in  den  Gewehrlauf,    bald  auch  auf  Soldatentuch,  womit  das  zu 
verletzende  Thier  bedeckt  war.     In  allen  Fällen  wurden   die  Thiere 
tödlich  inficirt,  auch  wenn  eine  größere  Anfangsgeschwindigkeit  des 
Schusses  (600  m]  benutzt  wurde,  oder  der  Schuss  nach  Abgabe  eines 
Magazinfeuers  von  12  Patronen  vorgenommen  wurde,  also  in  beiden 
Fällen    eine    erhöhte   Erhitzung    des   Geschosses    beim   Passiren    des 
Laufs    vorangegangen    war.     Auch    durch  Bedecken    des  Schussziels 
mit  sterilem  Tuch  ließ  sich  die  Infektion  nicht  vermeiden.    Eben  so 
wenig   verhinderte    die    sofort    nach    der    Verletzung    vorgenommene 
Behandlung  mit  Jodtinktur,   noch  Drainage  oder  Kauterisation  ^des 
Schusskanals  die  Infektion.  Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven). 


8)  H.  P,  Koller.  Experimentelle  Versuche  über  die  Therapie 

inficirter  Schusswunden. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVII    p.  211.) 

Die  Versuche  K/s  schließen  sich  an  diejenigen  von  Müller  an 
und  sind  wie  diese  im  Hemer  bakteriologischen  Institut  vorgenommen. 
Inficirt  wurden  die  Geschossspitzen,  und  zwar  mit  Bakterien kulturen, 
die  für  Kaninchen  virulent  sind,  doch  aber  nicht  so  hochgradig,  dass 
eine  nothwendig  tödhche  Infektion  resultirt.  Als  hierzu  geeignet 
wurden  benutzt  schwache  Kulturen  von  Staphylococcus  aureus,  ferner 
von  Pyocyaneus  und  ein  Streptococcus  capsulatus.  Die  Versuchs- 
schüsse wurden  den  Kaninchen  mittels  exakt  eingestelltem  Gewehr 
in  den  Oberschenkel  ohne  Verletzung  von  Knochen,  Nerven  und 
Gefäßen  beigebracht.  Die  Nachbehandlung  der  Wunden  bestand 
nun  in  den  jedesmaligen  Versuchsserien  bei  den  verschiedenen  Thieren 
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der  Reihe  nach:  1)  bei  dem  Kontrollthiere  in  einem  einfachen  Yer- 
V)ande  [mit  oder  ohne  Naht,  2)  in  energischer  Thermokauterisation^ 
3)  in  Wundauspinselung  mit  starker  Jodtinktur,  4]  in  Wunddrainage 
xnit  Jodoformgaze,  5)  in  Glasdrainage,  6)  in  Wunddesinfektion  mit 
5^igem  Rarbolwasser.  Die  sehr  interessanten  und  praktisch  be- 
achtenswerthen  Resultate  ergaben,  dass  nur  die  einfach  behandelten 
Kontrollthiere,  femer  die  mit  Glasdrain  oder  Jodoformgazedrainage 
behandelten  Thiere  und  eins,  mit  Pyocyaneus  inficirt,  welches  mit 
5^iger  Karbolsäure  behandelt  war,  geheilt  wurden.  Dagegen  starben 
an  der  Infektion  alle  übrigen  mit  Karbolsäure  und  alle  mit  Glüh- 
eisen und  Jodtinktur  behandelten  Thiere.  Die  vorangegangenen 
starken  Wunddesinfektionen  haben  also  trotz  der  jedenfalls  voraus- 
zusetzenden Vernichtung  von  Keimen  in  der  Wunde  durch  Gewebs- 
schädigungen  nachtheilig  gewirkt.  Meinhord  Schmidt  (Cuxhaven). 


9)  Pielioke.     Die  syphilitischen  Gelenkerkrankungen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  4.  u.  5.) 

Die  Eintheilung  der  syphilitischen  Gelenkerkrankungen  nach 
Tirchow  in  einfach  entzündliche  Affektionen  ohne  specifische 
Neubildungen  und  in  solche,  die  mit  der  Bildung  der  für  Syphilis 
charakteristischen  Veränderungen  einhergehen,  stellt  P.  als  die 
natürlichste  und  ungezwungenste,  als  einheitlich  und  ohne  Wider- 
spruch hin. 

Die  ersteren  Affektionen  kommen  fast  nur  in  den  großen 
Körpergelenken  vor,  am  häufigsten  in  den  Kniegelenken.  Sie  treten 
sowohl  mono-  als  auch  polyartikulär  auf  und  zeichnen  sich  durch 
einen  deutlichen  Gelenkerguss  und  durch  große  Schmerzhaftigkeit 
aus.  Sie  pflegen  in  dem  sogenannten  sekundären  Stadium  der 
Syphilis  aufzutreten  in  Verbindung  mit  anderen  Symptomen  dieser 
Krankheit.  Sie  wurden  aber  auch  bei  Kindern  in  Fällen  angeborener 
Lues  beobachtet.  Die  Erscheinungen  sind  hier,  entsprechend  dem 
ganzen  Verlaufe  der  kongenitalen  Syphilis,  viel  stürmischer,  so  dass 
häufig  eine  Eiterung  des  Gelenks  vorzuliegen  scheint.  In  Folge 
dessen  sind  schon  mehrfach  eingreifende  Operationen  vorgenommen 
worden,    wo  die   antiluetische  Behandlung  am  Platze  gewesen  wäre. 

P.  führt  einen  selbst  beobachteten  Fall  mit  einer  recidivirenden 
syphilitischen  Schultergelenksentzündung  bei  einem  30jährigen  Manne 
an,  in  welchem  nach  verschiedenen  vergeblichen  therapeutischen 
Versuchen  eine  Sublimatspritzkur  in  3  Wochen  vollständige  Heilung 
herbeiführte.  Eine  eitrige  syphilitische  Gelenkentzündung  ohne 
primäre  Betheiligung  der  Nachbarorgane  kommt  sehr  selten  vor,  am 
häufigsten  noch  bei  hereditär  luetischen  Kindern.  In  Folge  von 
Vernachlässigung  und  mangelhafter  Behandlung  gehen  die  akuten 
und  namentlich  die  subakuten  Formen  dieser  Gelenkaffektionen  in 
die  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  über  mit  chronischen 
Gelenksergüssen  und  Kapselschwellungen,  welche  die  Beweglichkeit 


456  .CentralbUtt  für  Chirurgie.     No.  17. 

im  Gelenk  beeinträchtigen,   Krepitation  erzeugen  und  in   schiBveren 
Fällen  zu  Pseudoankylose  führen  können. 

Die  specifischen  syphilitischen  Gelenkentzündungen  treten  sekun- 
där auf  in  Folge  und  unter  Bildung  gummöser  Entzündungen  und 
Neubildungen  der  Gelenkkapseln  und  der  Knochen.  Sie  kommen 
natürlich  meist  nur  im  tertiären  Stadium  der  Syphilis  vor  und 
pflegen  häufiger  chronisch  zu  verlaufen  als  die  idiopathischen  Ent- 
zündungen : 

Die  Therapie  bei  syphilitischen  Gelenkentzündungen  hat  zweierlei 
zu  berücksichtigen:  einmal  ist  das  Allgemeinbefinden  zu  behandeln, 
und  zweitens  muss  man  sich  der  Behandlung  der  lokalen  Affektionen 
widmen.  Das  Hauptmittel  ist  und  bleibt  das  Quecksilber,  in  zweiter 
Linie  das  Jodkalium.  Bei  schweren  chronischen  Gelenkentzündungen 
sind  die  bei  solchen  Affektionen  üblichen  therapeutischen  Hilfsmittel 
in  Anwendung  zu  ziehen.  In  den  selteneren  Fällen  von  Eiter-  und 
Fistelbildung  tritt  die  Chirurgie  in  ihre  Rechte.         Gold  (Bieliu). 


10)  Thilo.     Zur  Behandlung  der  Gelenkneuralgien. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschiift  1898.  No.  6.) 
T.  tritt  warm  für  die  Bewegungstherapie  dabei  ein,  besonders 
Übungen  an  Apparaten,  erst  passive,  dann  aktive.  Aber  die  Behand- 
lung muss  sehr  lange  fortgesetzt  werden,  auch  geraume  Zeit,  wenn 
Heilung  schon  eingetreten  zu  sein  scheint,  da  sonst  Rückfälle  kaum 
ausbleiben.  Haeckel  (Stettio). 

11)  E.  Kinnisson  und  P.  Ardouin.    Traitement  conservateur 
des  tuberculoses  osseuses  et  articulaires  de  Tenfant. 

(Revue  d'orthopedie  1897.  No.  4—6;  1898.  No.  1.) 
In  ausführlicher  Darstellung  entwickeln  die  Autoren  die  kon- 
servativen  Behandlungsmethoden,  welchen   die  K.^sche  Schule   beim 
Kinde  unterschiedslos  den  Vorzug  giebt,   nach  Gesichtspunkten,  wie 
sie  wohl  allgemein  anerkannt  werden.     Es  ist  auch  die  übliche  All- 
gemein- und  örtliche  Behandlung  mit  Buhigstellung  im  Gipsverband, 
Kompression,  Ignipunktur  und  Punktion  mit  Injektion  der  Abscesse, 
in    der    Kegel    mit  Jod6formäther.     In    gewissen    Fällen    haben    die 
Autoren   auch  von   der  Durchbohrung  der  Gelenkknochen  (Tunneli- 
rung),  am  Knie  durch  Femur-  und  Tibiakondylen,  am  Fuß  durch  den 
Talus,  mittels  »Ignipunktur«  und  Auslöffelung  gute  Erfolge  gesehen; 
die    »Stollen«    werden   durch  immer   dünnere   Drains,    zuletzt  durch 
Seidenfaden   durchgängig  gehalten,    und   es   treten  aus  ihnen  einige 
kleine  Sequester   heraus.     Zur  Bekräftigung  der  Behandlungsgrund- 
sätze ist   eine  Kasuistik   angehängt  von  90  Beobachtungen   mit  ab- 
gekürzten Krankengeschichten,  welche  noch   überzeugender  gewirkt 
hätten,    wenn    der   Enderfolg  statt  der  gewöhnlichen   summarischen 
Schlussbemerkung  »geheilt«  etwas  auch  in  Einzelheiten  ausführlicher 
wiedergegeben  wäre.  Herrn.  Frank  (Berlin). 
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12)  H.  Strauss.    Über  die  sogenannte  »rheumatische  Muskel- 
schwiele «. 

(Berliner  klin.  Wochenschrilt  1898.  No.  5  u.  6.) 
Den  Begriff  » Muskelschwiele  c  dahin  definirend,  dass  man  daruater 
eine  mehr  oder  weniger  umschriebene  Bindegewebsentwicklung  in 
den  Skelettmuskeln  versteht,  theilt  S.  die  bisher  unter  dem  Namen 
»rheumatische  Muskebchwielen«  mitgetheüten  Fälle  in  3  Gruppen 
ein.  1)  Fälle  I  in  welchen  ohne  erkennbaren  Orund  eine  breite 
Schwellung  Ton  Muskelgruppen  entstand,  deren  anatomische  Grund- 
lage eine  Bindegewebswucherung  in  den  Muskeln  und  in  den  diese 
unmittelbar  umgebenden  Geweben  bildete,  die  zur  »Yerbaokiü^i 
mehrerer  benachbarter  Muskeln  unter  einander  und  mit  der  Um- 
gebung geführt  hat  2)  Fälle,  bei  denen  die  Erkrankung  sich  nur 
auf  einen  Muskel,  jedoch  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  beschränkt 
hat,  ohne  das  paramuskuläre  Gewebe  zu  berühren.  3)  Fälle,  bei 
welchen  sich  stets  umschriebene  Knoten  im  Verlauf  eines  einaKlnen 
Muskels  gefunden  haben,  ohne  dass  seine  Nachbarschaft  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  worden  wäre.  Im  Anschluss  an  die  bisher  beschrie- 
benen Fälle  dieses  Leidens  theilt  S.  8  Fälle  der  eigenen  Beobachtung 
mit.  Ein  Fall  erscheint  besonders  dadurch  interessant,  als  bei  dem- 
selben die  nur  auf  dem  Wege  der  Tastung  gestellte  Diagnose  auf 
»Muakelschwiele«  durch  Excision  und  mikroskopische  Untersuöhung 
derselben  zweifellos  sichergestellt  wurde«  Die  Operation  hatte  über- 
dies einen  überraschenden  Erfolg,  indem  Fat  von  seinen  Beschwerden 
völlig  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich,  dass  der 
Knoten  aus  wellig  verlaufenden,  unregelmäfiig  angeordneten  Binde- 
gewebszügen  bestand,  zwischen  denen  stellenweise  nur  wenig  degene- 
rirte  Muskelfasern,  so  wie  einige  gut  erhaltene  GefäBe  verliefen.  An 
einzelnen  Stellen  fand  sich  zerstreut  junges  Granulationsgewebe. 

In  den  übrigen  7  Fällen  wurde  die  Diagnose  nur  auf  dem  Weg 
der  Tastung  gestellt,  und  tritt  auf  Grund  dessen  S.  der  Frage  näher, 
ob  und  in  wie  weit  die  palpatorische  Diagnose  auch  stets  als  ein- 
wandsfrei  betrachtet  werden  kann.  Sämmtliche  Fat,  gehörten  den 
mittleren  Altersklassen  an,  sie  klagten  durchw^  über  reißende 
Schmerzen  und  Schwäche  in  den  befallenen  Körpertheilen  (Extremi- 
täten), welche  eine  bedeutende  Beeinträchtigung  der  aktiven  Be- 
weglichkeit aufwiesen.  Trauma,  syphilitische  Infektion,  Trunksucht 
konnten  für  die  Ätiologie  nicht  festgestellt  werden.  Die  Tastung  der 
erkrankten  Muskeln  ergab  in  allen  Fällen  eine  umschriebene,  h<Az- 
faarte,  nicht  elastische,  gegen  die  Umgebung  verschiebliche,  auf 
Druck  empfindliche  knotige  Verdickung  mit  glatter  oder  leicht 
höckeriger  Oberfläche.  Therapeutisch  empfiehlt  S.  lokale  Muskel- 
massage, nach  vorausgegangenen  warmen  Lokalbädem.  In  ganz  ▼e^- 
zweifelten  Fällen,  in  welchen  die  genannten  Behandlungsmethoden 
im  Stiche  lassen,  könnte  die  Ausschneidung  der  Schwiele  in  Betracht 
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kommen.     S.   ist  mit  lokalen  Beeinflussungen   unter  Erzielung^   tod 
Heilung  oder  bedeutender  Besserung  bisher  gut  ausgekommeii. 

Gold  (BieUtB). 

1 3)  Rydygier.     Über  Transplantation  von  gestielten  Muskel- 
lappen. 

(Deutsche  Zeitschrift  far  Chirurgie  Bd.  XLVn.  p.  314.) 
R.  hat  an  2  Versuchshunden  mit  Erfolg  einen  gestielten  Muskel- 
lappen   transplantirt.     Das    erste  Mal  wurde  die  untere   Hälfte    des 
Sternocleidomastoideus  durch  die  Glavicularportion  des  Pectoralis  major 
ersetzt,  das  zweite  Mal  der  Musculus  tibialis  anticus  und  Extensor 
digitorum  durch  einen  Muskellappen  aus  dem  Rectus  femoris.  Nament- 
lich das  erste  Mal  wurde  ein  sehr  gutes  funktionelles  Resultat  erzielt 
Die  Operation  könnte  praktisch  in  Frage  kommen  nach  Exstirpation 
des  Kopfnickers  bei  TorticoUis  nach   Mikulicz  und  an  Stelle    der 
Sehnentransplantation  bei   Muskellähmungen.     Um  gute  Einheilung 
der  Muskellappen  zu  erreichen,  ist  auf  die  Herstellung  genügender 
Emährungsbedingungen  für   dieselben  zu   achten,  also  auf  tadellose 
Asepsis,  Anlegen  des  EEautschnitts  neben  den  Lappen,  nicht  über  ihm^ 
möglichst  geringe  Misshandlung  des  Muskels,  Benutzung  vorhandener 
Bindegewebssepta  zur  Abtrennung,  —  möglichst  geringe  Drehung  des 
Stiels,  —  Legung  des  Stiek  nach  der  Seite,  woher  die  Nerven  und 
Gefäße  kommen,  —  Schnittfuhrung  parallel  dem  Verlauf  von  diesen, 
—  Konservirung  der  Bindegewebshüllen  des  Muskellappens. 

Melnltard  Selunldt  (Cuzhaven). 


14)  C.  Haegler-Passavant  (Basel).    Über  die  Metallnaht  mit 
Aluminiumbronze  und  über  eine  leicht  zu  sterilisirende  Naht- 
büchse. 

(Korrespondenzblatt  für  Bohweiier  Arzte  1897.  No.  7.) 
So  ein   hat    eine    Legirung  für    einen  chirurgischen  Draht   zu- 
sammengestellt,   welche  die   Nachtheile   der  Metallnaht  —  Sprödig- 
keit  und  Brüchigkeit  —  völlig  beseitigt  und  sich  bei  mehrjährigem 
Gebrauche  in  der  Baseler  Klinik  und  Poliklinik  vorzügUch  bewährt 
hat     Die   Legirung  besteht  aus    95  Theilen  Kupfer  und  5  Theilen 
Aluminium.     Die  Dicke  des  dort  gebräuchlichen   Aluminiumbronze- 
drahtes beträgt  0,22  mm;  der  kupferfarbige  Draht  besitzt  eine  außer- 
ordentliche Geschmeidigkeit,   lässt  sich  leicht  knoten    und  ist  sehr 
fest.     Die  Metallnaht  mit  diesem  Material  hat  mannigfache  Vortheile; 
seine  Feinheit  ermöglicht  die  Verwendung  auch  feinster  Nadeln,  das 
lEinfädeln  ist  rasch  und  mühelos,  auch  die  übliche  Nahttechnik  ge- 
lingt leicht.     Die  Metallnähte  reizen  die  Stichkanäle  nur  sehr  wenig 
und  können  daher  ohne  Schaden  auch  längere  Zeit  belassen  werden. 
Das  Gebiet   der  Metallnaht    ist  hauptsächlich   die   Oberflächennaht; 
di^s,  80  wie  die  leichte  Sterilisirbatkeit  empfehlen    die  Aluminium- 
bfonzenaht    besonders    für    den    praktischen   Arzt.      Verf.    illustrirt 
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durch  eine  ganze  Reihe  von  KontroUversuchen  die  Yorzüge  der 
Metalbiaht  in  Bezug  auf  Sterilisation.  Dabei  zeigte  sich  auch,  dass 
dem  Aluminiumbronzedraht  selber  keimvemichtende  oder  wenigstens 
entwicklungshemmende  Eigenschaften  innewohnen.  Schließlich 
empfiehlt  Verf.  noch  eine  handliche ,  einfache ,  kompendiöse  Nadel« 
büchse  von  der  Form  einer  Taschenuhr,  welche  Raum  für  Nadeln 
und  eine  Faden-  resp.  Drahtspule  bietet.     Hinterstolsser  (Tesohen). 


1 5)  Adler.     Über  das  Auftreten  von  Himgeschwülsten  nach 

Kopfverletzungen. 

(Archiv  für  Unfallheilkunde  etc.  Bd.  IL  p.  189.) 

Verf.  bringt  eine  Zusammenstellung  über  das  Verhältnis  von 
traumatischen  zu  nichttraumatischen  Hirngeschwülsten  und  berech- 
net für  erstere  8,8^  aus  1086  Fällen.  Auch  nach  Geschlecht, 
Lebensalter,  Art  der  Geschwulst,  Sitz  sind  Nachforschungen  ange- 
stellt. A.  hat  hierin  keinen  erheblichen  Unterschied  zwischen  trau- 
matisch und  nichttraumatisch  finden  können.  Für  die  Entscheidung 
als  Gutachter  werden  einige,  leider  noch  sehr  unsichere  Schlüsse 
gezogen,  was  ja  nicht  zu  vermeiden  ist.  Angeschlossen  ist  eine 
ausführliche  tabellarische  Übersicht  über  118  Fälle  »traumatischer« 
Himgeschwulst.  Bahr  (Hannover.) 

1 6)  F.  Berndt,  Improvisirter  Ersatz  des  Knocbendefekts  nach 

halbseitiger  Unterkieferresektion  (Exartikulation) . 

(v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LVI.  Hft.  l.) 

Verf.  verwendete  zum  Ersatz  für  Unterkieferhälflken  den  bekannten 
Celluloidring,  der  gewöhnlich  zu  Pessaren  gebraucht  wiid.  Er  wird 
in  Wasser  gekocht,  sterilisirt  und  entsprechend  der  Form  des  Unter- 
kiefers gebogen.  Die  leichte  Steiilisirbarkeit,  das  geringe  spec.  Ge- 
wicht werden  als  Vortheile  erwähnt.  Die  Heilung  erfolgt  ohne 
Fistelbildung.  Hauptsache  ist  Abschluss  der  Wunde  gegen  die  Mund- 
höhle. Trotz  der  günstigen  Erfolge  sieht  Verf.  als  richtigen  Ersatz 
für  resecirte  Unterkiefer  indess  nur  Knochenstücke,  eventuell  aus 
der  Tibia   an.     Dagegen  ist  der  Celluloidring   eventuell   eine   gute, 

leicht  zu  beschaffende  provisorische  Prothese. 

E«  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

17)  G.   Kirchgässer.      Zur   pathologischen    Anatomie    der 
Rttckenmarkserschütterung.     (Aus  dem  Laboratorium  der 

medicinischen  Klinik  in  Bonn.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  6.)  ' 

K.  hat  die  Versuche  von  Schmaus  einer  Nachprüfung  unter* 
zogen,  wobei  er  dieselben  in  fast  der  nämlichen  Weise  anordnete.  Die 
Ergebnisse  stimmten  in  jeder  Hinsicht  mit  den  von  letzterem  Autor 
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eniehen  überein,  ao  dast  abo  kein  Zweifel  mehr  bestehen  kann, 
das  reine,  nnkomplicirte  Erschütterungen  des  RüekeDmarks  wett- 
gehende Zerstörungen  der  Achseneylinder  und  Markscheiden  m 
Stande  bringen  können^  somit  der  Erschütterung  ein  henrorragender 
Plati  in  der  Ätiologie  der  Bückenmarkserkiankungen  zukonmt 
Es  darf  hiemach  auch  die  Möglichkeit,  daas  irgend  welche  nerrose 
Störungen  die  unmittelbaren  Folgen  eines  mit  einer  lokalen  oder 
allgemeinen  Erschütterung  einhergehenden  Unfalls  seien,  nicht  mehr 
bestritten  werden.  Kramer  (Glogan). 

18)  M.  S.  SsubotiiL.     Über  die  Einrichtung  des  Buckels  bei 
Spondylitis  tuberculosa  nach  Galot's  Methode. 

(Wntflch  189S.  No.  1.  [Ruuisch.]) 
S.  hat  8  Fälle  behandelt  und  schliefit  daraus  Folgendes:  1]  Schon 
Hippokrates  richtete  den  Buckel  ganx  wie  Calot  ein  (natürlich 
ohne  Narkose  und  ohne  darauffolgenden  Verband);  in  Narkose  machte 
Cbipault  die  Einrenkung  noch  yor  Calot  2)  Die  gewaltsame  Ein- 
richtung giebt  gute  Resultate  in  frischen  Gribbusfallen:  sie  beseitigt 
die  Entstellung  und  den  gegenseitigen  Druck  der  erkrankten  Wirbel« 
In  alten  Fällen  mit  vollendetem  Process  fuhrt  sie  nicht  zum  Ziele. 
3)  Die  Methode  heilt  die  Tuberkulose  nicht;  sie  ist  nur  eins  von  den 
Mittels,  die  die  Heilung  begünstigen.  4)  Der  Oipsverband  darf  blo8 
6 — 8  Wochen  ohne  Schaden  liegen  bleiben,  dann  muss  er  durch  ab- 
nehmbare Korsetts  ersetzt  werden,  sonst  entstehen  Lähmungen  und 
'  andere  irreparable  Veränderungen.      Gflckel  (B.  Karabulak,  Saratow). 


1 9)  G.  Ekehom.  Die  Dermoidcysten  des  Mediastinum  anticum. 

(V.  Langenbeok's  ArohW  Bd.  LYI.  Hft  1.  Mit  1  Taf.) 
Verf.  veröffentlicht  die  ausführlichen  Krankenberichte  und  Sek« 
tionsprotokolle  zweier  Fälle  von  Dermoidcysten  im  vorderen  Media- 
stinum und  fugt  die  Krankenjoumale  sämmtlicher  in  der  Litteratur 
auffindbaren  gleichen  Erkrankungsformen  bei.    Beiüglich  der  Ent- 
stehung dieser  seltenen  Geschwülste  nimmt  Virchow  an,  dass  sie 
durch  Versprengung  fötaler  Keimanlagen  entständen,  imd  zwar  durch 
Verlagerung   von   Hauttheilen    nach    innen    und   von   Theilen    der 
Bespirationswege   aus   ihrem  Zusammenhang   nach  auBen.     E.   hält 
diesjB  Ansicht  für  zu  komplicirt  und  unwahrscheinlich.    Collenberg 
ist  der  Ansicht,   dass  diese   mediaetinalen  Dermoidcysten  von  einer 
Hautausstülpung  aus  der  Zeit  der  Kiemenspalten  herrühren,  indem 
sich   hier   bei   der  Verödung    der  Spalten   epitheliale  Reste  in  der 
Tiefe  des  Halsgewebes   erhalten  und  zu  Primordialdermoiden  weiter 
entwickelt  hätten,   anstatt  wie   gewöhnlich  zu  veröden.     Marchand 
und  Finders  nehmen  nach  Lage  und  mikroskopischem  Befund  einen 
Zusammenhang  mit  der  Thymusdrüse  an.    Verf.  theilt  die  Anschau- 
ung, dass  die  komplicirteren  Dermoide  hier  wie  anderwärts  dadurch 
entstehen,  dass  eine  Doppelmissbildung  vorliege  nach  Analogie  der 
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Thoracopag6B.  Es  sei  desshalb  anzunehmen,  dass  ein  Fötus. untei- 
driickt  und  als  ein  Acardiacus  amorphus  umwachsen  und  eingeschlossen 
weiden  könne. 

Die  Krankheitserscheinungen  einer  Dermoidcyste  im  Mediastinum 
anticum  treten  am  häufigsten  in  den  jugendlichen  Perioden  des 
Lebens,  zumeist  in  der  Pubertät  auf.  Der  Verlauf  des  Leidens  er- 
streckt sich  im  Gegensatz  zu  anderen  Geschwülsten  am  häufigsten 
durch  mehrere  Jahre  hindurch  und  ist  viel  langsamer  als  bei  den 
anderen  Geschwülsten.  Am  meisten  charakteristisch  und  geradezu 
patkognomonisch  ist  für  das  Leiden  das  Aushusten  von  Haaren,  was 
natürlich  einen  Durchbruch  der  Cyste  in  einen  Bronchus  voraussetzt. 
Wichtig  ist  ferner  für  di^  Diagnose  ein^  stärkere  Hervorwölbung  der 
Brustwand  und  eventuell  Auftreten  einer  Geschwulst  durch  die  obere 
Brustöffnung.  Aufschlüsse  kann  natürlich  auch  die  Durchleuchtung 
mit  Röntgenstrahlen  geben.  Weitere  Hilfsmittel  sind  Untersuchung 
der  punktirten  Flüssigkeit,  abnorme  Schalldämpfung  und  über  dem 
Dämpfungsgebiet  Verschwinden  des  Athemgeräusches.  Subjektiv  treten 
hervor  Athembeschwerden  und  Schmerzen  in  der  Schulter,  im  Hinter- 
kopf und  in  den  Armen.  Die  Prognose  ist  ohne  Eingriff  schlecht; 
desshalb  ist  jederzeit  die  Totalexstirpation  angezeigt,  sofern  eine 
Möglichkeit  für  dieselbe  vorliegt;  sonst  muss  man  sich  mit  Incision, 
Entleerung  des  Inhalts  und  Kauterisation  der  Wände  begnügen. 

£•  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

20)   Kopfstein   (Jungbunzlau).     Über  Senkungsabscesse  bei 
Perforation  von  Pleuraempyemen  nebst  einem  Bericht  über 

zvrei  Thoraxresektignen. 

(Wiener  klin.  Rundsehau  1897.  No.  37  u.  38.) 
AuBer  dem  bekannten  Durchbruch  eines  Empyems  in  benach* 
barte  Organe  kommen  in  seltenen  Fällen  weitgehende  Senkungen 
und  Durchbrüche  an  entfernten  Stellen  zu  Stande,  die  leicht  zu 
diagnostischen  Irrthümem  Veranlassung  geben.  Der  Hergang,  ist 
der,  dsss  der  Eiter  entweder  zwischen  den  hinteren  Schenkeln  des 
Zwerchfells,  oder  durch  dessen  Centrum  tendineum,  oder  an  dessen 
Ansatz  am  Processus  ensiformis  sterni  sich  einen  Ausweg  bahnt. 
Der  Eiter  tritt  dann  am  häufigsten  am  Ligamentum  Pouparti  zu 
Tage  oder  er  perforirt  in  ein  Bauchorgan,  Darm,  Blase,  Niere,  wo- 
für. Verf.  Beläge  aus  der  Litteratur  beibringt 

Außerdem  kommt  es  aber  auch  vor,  dass  durch  das  Gewicht 
des  Eiters  das  Zwerchfell  konvex  in  die  Bauchhöhle  vorgewölbt 
wird  und  mit  der  Bauchwand  verwächst.  Erfolgt  dann  an  dieser 
Stelle  ein  Durchbruch,  so  entsteht  eine  Fistel  scheinbar  unterhalb 
des  Zwerchfells,  die  direkt  in  das  Innere  des  Thorax  führt. 

Endlich  kann  der  Eiter  nach  Perforation  eines  Interkostalraumes 
subkutan  sich  weithin  senken  und  multiple  subkutane  Abcesse  bü* 
den.  Auch  dieser  Vorgang  giebt  leicht  zu  falschen  Diagnosen  Ver- 
anlassung. 


462  Gentralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  17. 

K.  beschreibt  je  einen  interessanten  Fall  der  ersten  und  dritten 
Kategorie. 

In  der  zweiten  Hälfte  der  Arbeit  wird  für  möglichst  firülizeitige 
operative  Behandlung  der  Empyeme  eingetreten. 

Grisgon  (Hamburs). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Retrograde  Netzincarceration  mit  Stieltorsion  über  dem 

Bruchring. 

Von 
Prof.  Dr.  Carl  Bajer. 

Die  retrograde  Inoareeration  ist  eine  Beobaohtung  reoenten  Datums.  In  den 
hemiologisohen  Werken  bis  lum  Jahre  1895,  wo  May  dl  <  als  Erster  auf  diese 
eigenthQmliohe  Form  der  Einklemmung  aufmerksam  gemacht  hat,  findet  man 
keinen  Fall  yerseichnet '. 

Unter  retrograder  Ineareeration  versteht  May  dl  jenen  Modus  der  Bin- 
klemmungy  bei  welchem  der  incarcerirte  Theil  des  Bruchinhalts  nicht  peripher  Tom 
iocarcerirenden  Ring  —  also  nicht  im  Bruchsack  selbst  — ,  sondern  eentralwärts 
hinter  dem  Ring,  in  der  freien  Bauchhöhle  sich  befindet  Das  Vorkommen  dieser 
Einklemmungsart  ist  nur  an  Gebilden  möglich,  welche  eine  gewisse  L&nge  und 
freie  Beweglichkeit  haben,  sugleich  röhrenförmig,  anhang-  oder  lapfenartig  ge- 
staltet sind,  und  am  Nets. 

Bald  nach  Maydl's  Veröffentlichung  seiner  Beobachtungen  haben  aueh  andoe 
Operateure  ähnliche  Befunde  mitgetheilt. 

8o  konnte  noch  im  selben  Jahre  Kukula'  über  einen  Fall  berichten^  wo 
außen  im  Bruchsack  eine  Dflnndarmschlinge  lag,  und  hinter  dem  Bruehring  in 
der  Bauchhöhle  eine  der  Darmwand  kurz  gestielt  aufsitiende  Geschwulst  (Leio- 
myom), welche  deutliche  Ineareeration serscheinungen  darbot 

Bald  darauf  (1896)  hatte  J.  Schnitiler^  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Arxte 
in  Wien  einen  Fall  vorgestellt,  in  welchem  bei  der  Operation  einer  irreponiblen 
Netzhemie  im  Bruchsack  nicht  ein  Zipfel  des  Netzes,  sondern  eine  Netzschlinge 
yorlag,  deren  Ende  in  die  Bauchhöhle  wieder  zurQckfahrte  und  im  Zustand  be* 
ginnender  Gangr&n  begriffen  war,  während  der  im  Bruohsack  selbst  befindUohe 


1  May  dl:  »Über  retrograde  Ineareeration  der  Tuba  und  des  Processus  vermi- 
formis etc.«  (Wiener  klin.  Rundschau  1895  No.  2  u.  3);  femer:  May  dl:  »Die 
Lehre  von  den  Unterleibsbrüchen«  1898  p.  319. 

3  Es  ist  dies  um  so  auffälliger,    als  sich  jetzt,  seit  die  Aufmerksamkeit  auf 
dieses  Vorkommnis  gelenkt  worden  ist,  die  Beobachtungen  mehren.   Entweder  hat 
man  diesen  Befunden  keine  Aufmerksamkeit  geschenkt,  oder  man  hat  sie  als  un- 
wesentliche Zufälligkeiten  ignorirt  Leise  Anklänge,  welche  an  diese  Incarcerations- 
form  entfernt  erinnern,  finden  sich  bloß  in  S  treu  bei 's  »  Scheinreduktionen «  p.  165 
bis  166,   wo    der  Autor  vom  »Umschlagen,  Auf-sich-Zurücksohlagen  des  Darmes« 
spricht  (Fall  Cooper  p.  166);  doch  beziehen  sich  alle  diese  Angaben  bloß  auf 
diese  Zustände  noch  innerhalb  des  Bruchsackhalses.    Bezeichnend  ist  auch 
die  von  Benno  Schmidt  »Unterleibsbrüche«  1896  p.  268  gemachte  Bemerkung: 
»Das  waren  die  Fälle,  wo  derVersohluss,  die  Achsendrehung,  im  Bau  oh  lag 
und  durch  die  Operation  nicht  erreicht  wurde«;   doch  hat  Schmidt  bloß  die 
Achsendrehung  yor  Augen. 

<  Dr.  O.  Kukula:  »Ober  einen  Fall  von  retrograder  Ineareeration,  welche 
durch  einen  gestielten  Tumor  des  Dünndarmes  bedingt  war«  (Sep.-Abdr.  aus  Wiener 
klin.  Rundschau  1895  No.  20). 

*  Wiener  klin.  Rundschau  1896.  No.  6. 
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7heil  noimaleB  Aussehen  hatte.  Einen  ähnlichen  Fall  erwähnt  auch  May  dl  in 
Aeinem  Buch  über  Hernien. 

Einen  weiteren  Beitrag  xu  dieser  interessanten  Einklemmungsart  lieferte  so- 
-«lann  Kopfstein^ 

Hier. war  es  ein  bandförmiger  Strang,  von  einer  cirkulären  »Narbe«  der 
inneren  Bruchsackwand  ausgehend,  welcher  als  Schlinge  bauohwärts  umgeschlagen, 
^on  demselben  Narbenring,  von  dem  er  entsprang,  und  der  gleichzeitig  eine 
Dünndarmschlinge  in  gewöhnlicher  Weise  einklemmte,  abgeschnürt  war.  Dieser 
IFall  ist  desBwegen  besonders  bemerkenswerth,  weil  es  sich  also  um  Incareeration 
im  Bruchsack  selbst  durch  eine  narbige  Leiste  desselben  gehandelt  hat,  und  swar 
um  Darmincarceration  im  gewöhnlichen  Sinne  und  Strangincaroeration  retrograd, 
und  weil  der  Fall  ein  Kind  von  5  Jahren  betraf. 

Zu  dieser  noch  jungen  Litteratur  kann  ich  einen  neuen  Fall  hinzufügen. 

Frau  F.,  54  Jahre  alt,  hatte  nach  ihrer  letzten  Entbindung  vor  15  Jahren  eine 
linksseitige  labiale  Hernie  zurückbehalten.  Ein  Bruchband,  welches  sie  nachher 
eine  Zeit  lang  trug,  wurde  bald  insufficient,  wohl  hauptsächlich  durch  den  un- 
gewöhnlich fettreichen  Hängebauch  der  Frau.  Es  wurden  andere  Bänder  ange- 
schafft, die  zur  Noth  hielten.  Nach  und  nach  machte  aber  die  Frau  die  Wahr- 
nehmung, dass  ihr  die  Sicherheit  darflber,  ob  der  Bruch  draußen  oder  reponirt  sei, 
abgehe;  da  sie  jedoch  keine  namhaften  Beschwerden  dabei  hatte,  ließ  sie  die 
Sache  gehen. 

Am  5.  März  1.  J.  ließ  sie  mich  rufen  und  erzählte  mir  Folgendes.  Tags  zuvor 
hätte  sie  in  Folge  eines  heftigen  Hustens  plötzlich  große  Schmerzen  in  ihrem 
Bruch  verspürt  und  dabei  die  Empfindung  gehabt,  als  drehe  sich  ihr  irgend 
ein  kugeliger  Gegenstand  darin  herum.  Nachdem  sie  die  Nacht  schlecht 
geschlafen,  auch  im  Liegen  Schmerzen  gehabt  habe,  sei  sie  besorgt  geworden,  um 
Bo  mehr,  als  im  Vorjahre  ihre  Schwester  an  einem  eingeklemmten  Bruch  rasch  zu 
Grunde  gegangen  sei. 

Ich  fand  keine  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Incareeration  hingedeutet 
hätten;  auch  hatte  die  Frau  am  selben  Tage  Stuhl  gehabt.  Auch  bei  der  Unter- 
suchung des  Bruches  selbst  konnte  ich  nicht  den  Eindruck  gewinnen,  dass  eine 
Bruchgeschwulst  vorliege;  die  Bruchgegend  fühlte  sich  genau  so  fettreich-lappig 
an  wie  die  schlaffe  Bauchhaut  der  Umgebung.  Nur  bei  der  Untersuchung  des 
Leistenkanals  selbst  gab  die  Frau  Schmerzen  an;  es  war  mir  aber  wegen  der 
großen  Dicke  der  Fettschicht  nicht  möglich,  etwas  Positives  nachzuweisen.  Ich 
rieth  Bettruhe  an  und  Umschläge. 

Gleich  am  nächsten  Tage  zeitig  frQh  verständigte  man  mich,  dass  die  Nacht 
hoch  schlechter  gewesen  sei  als  die  vergangene,  ich  möge  bald  kommen. 

Jetzt  brauchte  es  keiner  langen  Untersuchung,  um  eine  Bruchgeschwulst  zu 
finden;  man  sah  sie  deutlich.  Auch  hatte  die  Frau  einige  Male  Brechneigung 
gehabt. 

Nachdem  ein  leichter  Tazisversuch  misslungen  war,  rieth  ich  zur  sofortigen 
Vornahme  der  Operation. 

Dieselbe  wurde  um  11  Uhr  Vormittags  in  der  Heilanstalt  des  Herrn  Dr.  Bloch 
in  Chloroformnarkose  vorgenommen. 

Der  äußere  Schnitt  musste  wegen  der  Fettleibigkeit  recht  lang  angelegt 
^werden,  um  die  Verhältnisse  genau  übersehen  zu  können.  Er  reichte  vom  Labium 
sinistrum  bis  nahe  an  die  Spina  a.  s.  ilei. 

Nach  Spaltung  des  verdickten,  derbwandigen  Bruchsackes  und  des  ganzen 
Xeistenkanals,  dessen  vordere  Wand  stark  vorgewölbt  war,  fanden  wir  als  Bruch- 
inhalt ein  großes  Stück  Netz  vorgelagert,  welches,  von  angestauten  Venen  durch- 
flogen, ein  hochgradig  cyanotisches  Aussehen  darbot.  Die  Untersuchung  der 
Bruchpforte  ergab,  dass  neben  dem  Netzrand  der  Zeigefinger  in  die  Bauchhöhle 
Tordringen  konnte  und   dort  wieder  auf  Netz  stieß;   es  ließ  sich  jedoch  die  vor- 


B  »Über  einen  Fall  von  retrograder  Incareeration  eines  bindegewebigen  Stranges« 
(Wiener  klin.  Kundschau  1898  No.  14). 
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geUgert«  Puti«  trotidam  nicht  Toriiehen;  aueh  iah  man  keinen  freien  Zipfel  im 
Neties  im  Bruehiaok,  sondern  es  lag  einer  wnlitförmigen  Sehleife  oder  Schlinge 
ihnlich  da,  von  deren  innerem  Rande  dn  sehnnrfOmiger,  wie  ein  StriekstOek  ge- 
drehter, bindege webig-narbig  aussehender  Strang  abging,  lum  unteren  Pol  der 
oval  gestalteten  Apertnra  interna  canaHs  inguintflis  fainsog  und  hier  fd«t  ange- 


Um  Klarheit  su  yersehaffen,  spaltete  ieh  den  inneren  Ldstenkanal  durch  Ter- 
l&ngerung  des  Leistenkanalschnittes  auf  die  äuOere  Bauchwand.  Jetit  lag  Alles 
übersiefatlieh  da.  Man  fand  den  centralen  —  hier  äußeren  —  Schenkel  der  Nets- 
scblinge  Ober  dem  inneren  Leistenring,  —  also  noch  in  der  Bauchhöhle,  einige 
Male  (ieh  i&hlte  4 — 5  Umdrehungen)  um  seine  Achse  gedieht»  und  den  peripheren 
Schenkel,  den  eigentlichen  Netizipfel,  durch  die  innere  (mediale]  Hälfte  der  Apertur 
in  die  Bauchhöhle  hineingeschoben,  woselbst  sein  freies,  kolbig  angesehwolloies 
Ende  braonsohwan  rerfärbt,  nahe  der  Gangrän  war.  Auch  Ober  die  Torsionestelle 
hinaaa  waren  auf  ca.  5  om  Länge  am  sufohrenden  Netisehenkel  schwere  Cirknl^ 
tioosstömngen  lu  sehen;  es  waren  deutlich  thrombosirte  Venen  nu  nriien 
und  lu  fühlen.    Der  Stiel  der  Torsion  war  auf  Fingerdicke  ansammengedraht^ 

Die  beigegebene  ZeichnungTcranschaulieht 
die  vorgefundenen  Verhältnisse. 

Das  Neti  wurde  nach  Lösung  des  ange- 
wachsenen Stranges  detorquirt  und  im  geann- 
den  Gewebe  abgetragen,  nachdem  eine  Ansahl 
Umsteehungsligaturen  centralwärta  angel^ 
worden  waren. 

Um  die  ohnehin  schon  recht  tiefe  und 
große  Wunde  nicht  noch  mehr  su  kompliciren, 
wurde  der  mit  seiner  Umgebung  durch  chroni- 
Bohe  BindegewebsTerdichtung  fest  ausammen- 
hängende  derbwandige  Bruohsack  nicht  ezatir- 
piit,  sondern  von  seinem  Halse  aus  der  innere 
Leistenring  und  der  Bauchwandschnitt  äuge* 
näht,  hierauf  über  einem  eingelegten  Drain 
der  Leistenkanal  sammt  Bruchsaok  mit  tiefen, 
das  Lig.  Fouparti  mitfassenden  Nähten  ver- 
schlossen, und  endlich  über  swei  au  beiden 
Wundwinkeln  herausgeleiteten  Jodofonndoch- 
ten  die  Hautwunde  vereinigt.  Bei  dem  enor- 
men Fettreichthum  schien  diese  ausgiebige 
Drainage  vorsichtshalber  geboten. 

Es  folgte  auch  tadellose  Heilung. 

Die  Frau  verließ  am  38.  April  geaond  das 
Sanatorium. 

Fragen  wir  uns  nun,  wie  in  unserem  Falle  die  retrograde  Binklemosnng  des 
Netzsipfels  lu  Stande  gekommen  war,  so  ist  die  Antwort  nicht  schwer.  Ein  Blick 
auf  die  Zeichnung  giebt  sie:  »durch  die  Hustenstöße  drehte  sich  das  in  den  Bruch- 
saok herabgestoßene  Nets,  welches  mittels  des  stielrunden  Stranges  am  Bruch aaek- 
halse  fixirt  war,  um  diesen  dünnen  Strang  einerseits  und  den  eigenen  intra-abdo- 
minalen  Stiel  andererseits,  gleich  einem  um  beide  spitien  Enden  gedrehten  drei- 
eckigen Tüohelohen,  einige  Male  herum  und  schwoll  in  Folge  der  Strangulatioa 
nnd  Anstauung  stetig  an.  Der,  sei  es  bei  der  letsten  Umdrehung  gleich  schon 
in  die  Bauchhöhle  surüokgeschlüpfte,  sei  es  erst  durch  die  beginnende  Anschwel- 
lung dorthin  surückgepresste  freie  Nettsipfel  schwoll  hinter  dem  inneren  Leisten- 
Ting  in  Folge  der  stetig  sünehmenden  Anstauung  immer  mehr  an,  bis  er  dea 
gansen  noch  freien  Raum  der  Bruohpforte  ausfällte  und  darüber  hinaus  in  der 
freien  Bauchhöhle  noch  mehr  anschwoll,  so  dass  er  nicht  mehr  in  den  Brachsack 
Burück  konnte«. 
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Der  wiederholten  DrehuDg  des  Netzes  im  Bruehsack  entsprach  auch  voll- 
kommen die  Empfindung  der  sich  drehenden  Kugel,  welche  die  Kranke 
während  des  Hustens  hatte. 

Die  Kombination  von  Netztorsion  mit  retrograder  Incarceration  ist  eine  große 
Seltenheit,  und  eben  desswegen  ist  der  Fall  besonders  bemerkenswerth,  —  um  so 
mehr,  als  auch  die  Torsion  nicht  im  Bruchsack  selbst,  sondern  über  dem  Bruch- 
ring in  der  freien  Bauchhöhle  vor  sich  gegangen  war. 


21)    Hinterstoisser.     Jahresberichte  der  chirurgischen  Abtheilung  im 
allgemeinen  Krankenhause  zu  Teschen  1894 — 1896. 

Teschen  1897.     123  S. 

Das  unter  der  Leitung  H.'s  stehende  Krankenhaus  verfü$;t  über  einen  Normal- 
belagraum von  110  Betten,  wovon  50  der  chirurgischen  Station  zukommen. 

In  den  3  Berichtsjahren  wurden  1600  stationäre  Fat.  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  behandelt  und  einschließlich  der  Ambulanten  1586  Operationen  in 
1095  Narkosen  ausgeführt,  und  zwar  in  692  Chloroform-,  363  Äther-  und  40  ge- 
mischten Narkosen  (Beginn  mit  Chloroform  und  Fortsetzung  mit  Äther),  was  sicher- 
lich, im  Verhältnis  zur  Größe  des  Spitals,  große,  ein  schönes  chirurgisches  Ma- 
terial repräsentirende  Zahlen  sind,  welche,  besonders  wenn  man  die  guten  Kesultate 
berücksichtigt,  zur  Genüge  beweisen,  was  sich  auch  unter  kleineren  und  nicht 
durchweg  idealen  Verhältnissen  leisten  lässt.  Hervorgehoben  sei  die  genaue, 
objektive  und  streng  wissenschaftliche  Abfassung  der  Berichte,  welche  sich  an  die 
klassischen  Vorbilder  der- klinischen  Berichte  BiUroth's  anlehnen.  Über  alle 
wichtigeren  Fälle  wird  in  kurzen  Krankengeschichten  referirt.  Um  den  Rahmen 
des  Referates  nicht  zu  überschreiten,  seien  nur  einige  Fälle  aus  der  vielseitigen 
Th&tigkeit  H/s  besonders  erwähnt. 

Carcinoma  pylori  bei  einer  48jährigen  Frau.  Pylorektomie  mit  Gastro- 
duodenostomie  nach  Kocher.  Heilung  mit  einer  Gewichtszunahme  von  17  kg 
in  3  Monaten  und  frei  von  Reoidiv  und  jeglichen  Beschwerden  bis  1897.  — 
Eingeklemmter  Nabelbruch.  Resektion  eines  185  cm  langen  Dünndarm- 
stückes. Heilung.  —  Retroflexio  uteri  libera,  walnussgroßer  Nabel- 
bruch. Ventrofixatio,  Excision  des  Nabels,  Radikaloperation.  Heilung  p.  pr. 
1  Jahr  nach  der  Operation  normale  Drillingsgeburt  ohne  Beschwerden  und  ohne 
Störung  der  Ventralfixation.  —  Ösophagusstriktur  ohne  nachweisbare  Ursache. 
37jähriger  Mann,  mit  mühsamer,  flüssiger  Nahrangsaufnahme  und  hochgradiger 
Abmagerung.  Ösophagotomie.  Da  die  Verengerung  weit  hinunter  reicht,  wird 
dieselbe  durch  systematische  Sondirung  erweitert,  bis  es  gelang,  ein  Schlundrohr 
No.  23  einzuführen.  Fat.  erholt  sich  rasch,  nimmt  in  12  Wochen  14  kg  an  Ge- 
wicht zu.  Heilung  nach  4  Monaten,  nachdem  Fat.  gelernt  hat,  mit  Sonde  No.  23 
sich  zu  sondiren.  —  Trigeminusneuralgie.  Wegen  reoidivirender  Schmerzen 
trotz  vorausgegangener  Operationen,  temporäre  Resektion  der  Schläfenschuppe, 
intrakranielle  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Krause.  Heilung.  —  Im 
Übrigen  seien  die  Berichte,  welche  noch  viel  des  Interessanten  bieten  und  in  wel- 
chen H.  auch  mehrfach  Veranlassung  ninmit,  seine  Frincipien  in  gewissen  Fragen 
darzulegen,  dem  Leserkreis  empfohlen. 

Von  der  in  früheren  Jahren  in  großem  Maßstabe  angewandten  Athemarkose 
ist  H.  seit  1894  abgekommen,  nachdem  er  übereinstimmend  mit  anderen  Beob- 
achtern im  Gefolge  dieses  Narkosemittels  relativ  häufig  katarrhalische  Lungen- 
erkrankungen auftreten  sah.  Gold  (Bielitz). 

22)  P.  A.  Kehrer.      Die   operative    Behandlung    angeborener    Kopf- 
brüche, insbesondere  der  Hirnwasserbriiche. 
(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LVI.  Hft.  1.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litteratur  und 
eine  Aufzeichnung  der  verhältnismäßig  nicht  allzu  erfreulichen  Erfolge,  die  ein- 
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seine  Operateure  erzielt  haben.  K.  operirte  selbst  einen  Fall,  indem  er  den  Stiel 
der  Torgefallenen  Hirnmasse  abtrug  und  die  Haut  mit  Silberdraht  vernähte.  Der 
Hirnvorfall  gehörte  dem  Occipitallappen  an,  der  Verlauf  war,  abgesehen  von  einigen 
vorübergehenden  Zwischenflllen ,  gut.  Eine  sp&ter  vorgenommene  Untersuchung 
ergab  neben  blödem  Gesichtsausdruck  vor  Allem,  dass  vorgehaltene  Oegenstfinde 
nicht  gesehen  wurden.  Die  Sehnervenpapillen  waren  atrophisch  verf&rbt.  Gefühl 
und  Gehör  waren  normal.  Funktionell  befriedigende  Resultate  sind  nur  su  er> 
zielen  bei  reiner  Meningocele  und  bei  frontaler  Hydrencephalocele  ohne  Kompli- 
kation durch  angeborenen  Hydrocephalus  internus. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a/M.}- 

23]  A.  Magnat.    Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  wegen  Trigeminus- 

neuralgie. 

(Policlinico  1897.  September  1.) 

Frau  von  52  Jahren,  leidet  seit  mehreren  Monaten  an  schwerer  rechtsseitiger 
Trigeminusneuralgie.  Zunächst  die  totale  Kesektion  des  N.  maxillaris  sup.  aus- 
geführt vom  Foramen  infraorbitale  bis  zum  For.  rotundum.  Danach  blieben  die 
Schmerzanfälle  etwa  1  Jahr  lang  fort,  um  sodann  von  Neuem  aufzutreten.  Daher 
Ezstirpation  des  Ganglion  Gasseri  nach  Krause-Hartley.  Guter  Erfolg;  nach 
5  Monaten  Fat  wohl  und  schmerzfrei.  —  Die  Sterblichkeit  nach  der  Operation 
beträgt  nur  noch  lOX-  H.  Bartseh  (Heidelberg). 

24)  C.  W.  Bisohoff.     Ein   Fall  von  angeborener  medianer   Spaltung 

der  oberen  Gesichtshälfte. 
Diss.,  Bonn,  1898. 

Die  bemerkenswerthesten  Anomalien  des  beschriebenen  Falles  bestanden  in 
einer  starken  Depression  der  unteren  Stirnpartie,  so  dass  die  Gegend  der  Stirn- 
höhlen muldenförmig  vertieft  war.  Die  Distanz  der  inneren  Augenwinkel  betru|( 
bei  dem  6  Jahre  alten  Kinde  472  0°^?  und  die  Breite  der  Nasenwurzel  entspraeh 
fast  einem  Drittel  der  ganzen  Gesichtsbreite,  während  die  untere  Nasenhälfte 
scharf  abgeknickt  erschien  und  gegen  die  obere  1/2  cm  weit  vorsprang.  Das  rechte, 
normal  weite  Nasenrohr  war  plattgedrückt,  das  linke,  mit  rundem  Nasenloch  ver- 
sehene endete  in  einer  Tiefe  von  1  cm  vollständig  blind.  Es  hatte  bei  der  Geburt 
eine  oberhalb  des  linken  oberen  Orbitalrandes  herabhängende,  trichterförmige  Ge- 
schwulst sich  befunden ,  die  bereits  4  Wochen  später  durch  eine  Operation  zur 
Wiederherstellung  des  linken  Nasenrohrs  benutzt  worden  war.  Der  linke  innere 
Augenwinkel  war  nach  unten  und  lateral  verzogen,  es  bestand  Dakryocystitie. 

Die  von  Witzel  ausgeführte  Operation  bezweckte  zunächst,  die  obere  Nasen- 
hälfte  besser  zu  gestalten,  und  dann,  die  Verzerrung  des  Augenwinkels  zu  be- 
seitigen. Ersteres  wurde  durch  die  Implantation  eines  gestielten  Lappens  von  der 
Stirn  her  erreicht,  letzteres  durch  bogenförmige  Umschneidung  des  inneren  Augen- 
winkels und  Fixation  desselben  durch  die  Naht.  Einige  später  vorgenommene 
Korrekturen  vervollständigten  das  Resultat. 

Die  genaueren  Einzelheiten  des  interessanten  Falles  lassen  sich  im  Beferat 
schlecht  wiedergeben  und  müssen  im  Original  eingesehen  werden. 

Sultan  (Göttingen). 

25)  S.  M.  Manguli.     Noma  bei  einem  Erwachsenen. 

(Wratschebnyja  Sapisski  1898.  No.  1—2.  [Russisch.]) 

18j ähriger  Fat,  seit  4  Tagen  an  Abdominaltyphus  erkrankt.  Nach  15  Tagen 
Otitis  media  dext.,  nach  17  Tagen  auch  links;  am  28.  Tage  —  starker  Foetor  ex 
ore ,  linke  Wange  wachsartig  infiltrirt.  Es  entwickelte  sich  typische  Noma ,  die 
am  39.  Tage  zum  Tode  führte.  5  Tage  vor  dem  Tod  Ruptur  eines  metastatischen 
Abscesses  der  rechten  Lunge  in  die  Pleura  und  daher  Pneumothorax*  —  In  der 
Litteratur  fand  M.  nur  54  Fälle  von  Noma  bei  Erwachsenen. 

Gflekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 
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26)  B.  Brian  (Lyon].     ElephantiaAiB  cartilagineuBe  du  nez. 

(Oai.  hebdom.  de  m£d.  et  de  chir.  1B9T.  No.  4f).) 
Bei  von  Poncet  operirte  Fall  betrifft  einen  SSj&hrigen  Mann,  der  seit 
1 5  Jahren  eine  allmShliehe  Zunahme  der  gaDieo  knorpligen  Nase  bemerkte.  Die- 
selbe  bekam  luleiit  eine  fast  kuglige  Gestalt  von  durch echnittlieh  6  cm  Durcb- 
nesser.  Da  die  Geschwulst  am  linken  Nasenloch  exkoiürt  war  und  EU  häufigen 
profusen  Blutuni^en  Veranlawung  gab,  bestand  Fat.  selbst,  der  sonst  durch  die 
OcBchwuUt  nicht  erheblich  belfiatigt  war,  auf  der  Operation.  Diese  bestand  im 
"Wesentlichen  in  Incision  und  Entfernung  gelatinöser  Massen  mit  Finger  und 
Curette,  so  wie  Abtragung  eines  Theiis  des  Nasenknorpels  und  der  ttberBchüsalgen 
Haut.  Die  Qeachwulatmassen  waren  cbondro-myxomatöaer  Natur.  Der  kosmetische 
Dffekt  war  lufriedensCellend. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  tbeilt  B.  2  interessante  Beobachtungen  aus  alter 
Zeit  mit.  Die  eine  stammt  aus  dem  Jahre  1732  von  Theulot  (Ühalons-sur-Saane} 
und  ist  mitgetheilt  von  Civadier  in  den  Mim.  de  l'acad.  de  chir.  T.  V  p.  57; 
Die  GesohwulsC  reichte  bis  zum  Sinn,  wurde  in  mehreren  Sitzungen  entfernt  und 
wog  5  [!j  Pfund.    Die  andere  Beobachtung  rOhrt  von  Delonnes  her  und  wird 

Fig.  I.  Fig.  2. 


stire  d'inEoulBB*  tgi  L*  Cit.  P«i»r  Onnt,  t*1  qn'll  att  daf  nii  1s  1.  HiToas 

chhb'^ip»:«  d-aciüaaut  ia  Cit  labert  De lonnas  Dfa<:i«[  d«  anntd  Bupariesr 

edergabe   der  beiden   vom  Verf.  beigebrachten   Abbildungen 
wulst  in  diesem  Falle  wog  etwa  1  kg. 

W.  SKcbB  iMtllbausen  i/E.). 

27)  M.  Bookhom.     Ein  Fall  von  Tuberkulose  der  Parotis.     (Beitrag 

zur  cbirurgiechen  Pathologie  der  Parotis.) 

(V.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LVI.  Hft.  1.) 

Di«  chronischen  Entzaudungen  der  Parotis  sind   noch  wenig  bekannt,  am 

ehesten  noch  die  auf  luetischer  Basis  beruhenden.    Ein  Fall  von  Tuberkulose  des 

Organs  ist  bisher  nur  von  Stubenrauoh  beschrieben.    Verf.  giebt  die  Kranken* 
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gesehichte  und  den  mikroskopischen  Befund  tod  einer  2.  derartigen  Eikrankncg^ 
die  in  der  Klinik  des  Herrn  ▼.  Bergmann  beobachtet  wurde.  Es  fanden  skk 
in  den  Schnitten  Hiesensellen,  epitheloide  Zellen  und  Tuberkelbacillen.  Ge^ra 
Syphilis  sprach  der  mangelnde  Befund  von  Hypertrophien  der  Qef&ße,  wfthi^äd 
Verf.  an  einigen  Stellen  typische  Tuberkel  vorfand.  Nach  seiner  Ansieht  ist  die 
EntsQndung  im  Bindegewebe  entstanden,  da  dasselbe  im  OegensaU  zum  Epithd 
aberall  krankhaft  verändert  war.  Es  ist  anzunehmen,  dass  sich  die  Tuberkulose 
nicht  auf  dem  Weg  der  AusfQhrungsgänge,  sondern  auf  dem  intraacinösen  Weg. 
vermuthlich  durch  Vermittlung  der  Lymphbahnen  entwickelt  hat.  Die  Lympb- 
drüsen  in  der  Parotis  waren  nicht  erkrankt  B.  erörtert  genauer  noch  die  DifTe- 
rentialdiagnose  zwischen  Aktinomykose  und  Lues  gegenüber  der  Tuberkulose. 

£•  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

28)  J.  L.  Faure.     Sur  le  dedoublement  du  maxillaire  inferieur  dans 
Textirpation  des  tumeurs  malignes  adherentes  ä  cet  os. 
(Qaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1897.  No.  53.) 
F.  empfiehlt,  wenn  es  sich  ohne  Gefahr  eines  zu  befarchtenden  Recidivs  aus- 
fOhren  lässt,  in  den  entsprechenden  F&llen  eine  Spange  des  Unterkiefers  stehen  su 

Fig.  1. 


Portion  de  maxillaire  enlevtS  dans  Tobs.  I. 


Are  oisenx  r^ealtant  da  dedoublement  da  maxil- 
laire dans  Tobs.  II. 


lassen.  Die  beiden  Abbildungen  demonstriren  ohne  weitere  Erläuterung,  wie  F. 
in  2  Fällen,  die  er  in  extenso  yeröffentlicht,  vorgegangen  ist.  (Altes  Verfahren 
Yon  y.  Langenbecli.    Red.)  W«  Sachs  (Malhausen  i.'E.l. 

29]  Habs«      Exstirpation    eines    von    der    Schädelbasis    ausgehenden 
Angiomyxofibroms    des  Nasen-Rachenraumes   mittels  temporärer  Re- 
sektion des  harten  Gaumens  (Chalot). 
(Deutsche  Zeitechrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  100.) 

Die  Trägerin  der  operirten  Geschwulst,  welche,  pflaumengroß,  seit  2  Jahren 
die  Nasenathmung  sehr  erschwerte,  war  eine  32jährige  Fat,  die  sich  erst  nach 
langem  Zögern  zur  Operation  verstand  und  auch  nur  unter  der  Bedingung,  dass 
keine  Narben  im  Gesicht  hinterlassende  Schnitte  ausgeführt  wdrden.  H.  ging 
desshalb  mittels  temporärer  Hesektion  des  harten  Gaumens  vor,  wie  sie  vor  ihm 
schon  Chalot  erdacht  hat.  In  sitzender  Stellung  wird  die  Oberlippe  bis  in  die 
Nasenöflnung  blutig  vom  Knochen  gelöst,  durch  die  Nasengänge  wird  eine  Draht- 
säge eingeführt  und  um  die  Hinterkante  des  Septums  geschlungen,  dieses  dann 
von  hinten  bis  vom  durchtrennt.  Femer  Extraktion  beider  Oberkieferecksähne. 
Bei  hängendem  Kopf  wird  dann  mittels  Meißels  beiderseits  von  der  Mundseite 
her  der  harte  Gaumen  von  der  Zahnlücke  an  bis  zum  Ansatz  des  weichen  Gaumens 
darchtrennt  unter  enormer  Blutung.  Dann  noch  schnell  Durohmeißelung  der 
Alveolarfortsätze  zwischen  Zahnlücke  und  Nasenhöhle,  wonach  der  ganze  harte 
Gaumen  wie  eine  Fallthür  auf  die  Zunge  niederklappbar  war,  und  das  Operations- 
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feldy  ähnlich  wie  bei  einem  Wolfsrachen,  freilag.  Exstirpation  der  Geschwulst 
mit  Schere,  Messer,  Löffel  und  Galvanokauter.  Reposition  und  Befestigung  des 
C^aumens  mit  2  rechts  und  links  angebrachten  Silberdrahtknochennähten.  Außer- 
<iem  Schleimhaut-  und  Periostnaht  mit  Katgut.  Qlatte  Heilung.  Der  harte 
Gaumen  ist  fest  eingeheilt,  nur  bei  starkem  Druck  federt  der  AWeolartheil  der 
Scbneidesähne  etwas.    Recidivfreiheit  bislang,  d.  h.  4  Monate  p.  op. 

Meinhard  Schmidt  (Cuzhayen). 

30)  Escat  (Toulouse).     Adenome  du  volle  du  palais. 

(Arch.  prov.  de  chir.  1897.  No.  5.) 

Eine  6'>j&hrige  Frau  bemerkte  seit  einigen  Jahren  ein  Hindernis  beim  Schlingen 
und  schließlich  auch  bei  der  Athmung.  Es  erwies  sich  als  eine  hühnereigroße, 
breitgestielte,  derbe  Geschwulst,  die  der  rechten  Seite  des  Gaumensegels  aufsaß 
und  von  gesunder  Schleimhaut  übersogen  war.  E.  suchte  dieselbe  ohne  Narkose 
mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  abzutragen,  schnitt  sie  aber  dabei  mitten 
durch.  Die  Folge  davon  war  eine  überaus  bedrohliche  Blutung,  die  sich  durch 
nichts  stillen  ließ,  bis  der  Opera^r  mit  dem  Finger  stumpf  den  stehen  gebliebenen 
Kest  herausschälte.  Nun  erst  ließen  sich  durch  Klemmen  die  Hauptgefäße  fassen. 
l^ach  Verschorfung  der  Wundfläche  heilte  dieselbe  mit  mäßiger  Narbenbildung. 

Die  Geschwulst  erwies  sich  als  das,  als  was  man  sie  schon  nach  dem  klini-  * 
sehen  Bild  eingedenk  der  Arbeit  von  Larabric  (Arch.  g6n6r.  de  med.  1890)  und 
von  Defontaine  (Arch.  prov.  de  chir.  1893)  angesprochen  hatte:  als  ein  von  den 
Schleimhautdrüsen  ausgehendes  Adenom   mit  colloider  Entartung  der  Epithelien 
und  einem  deutlich  bindegewebigen  Gerüst  der  Drüsenschläuohe. 

Stolper  (Breslau). 

31)  Bubinstein.     Eine  seltene  Verletzung  mit  ungewöhnlichen  Kom- 

plikationen. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1897.  No.  50.) 
Am  rechten  Unterkieferrand  dringt  ein  Holzstab  tief  ein,  wird  mit  Mühe 
herausgezogen.  Alsbald  tritt  subkutanes  Emphysem  links  auf  dem  Bücken  ein, 
schwere  pneumonische  Erscheinungen ;  trotz  Abscessincisionen  nach  4  Wochen  Tod. 
Autopsie  zeigt,  dass  der  Stab  vom  rechten  Kieferränd  nach  unten  gedrungen  war, 
die  Speiseröhre  perforirt  und  links  von  ihr  im  Mediastinum  posterius  dicht  ober- 
halb der  Aorta  descendens  ein  Holzstück  zurückgelassen  hatte.  Septische  Gangrän 
der  linken  Lunge,  die  wahrscheinlich  primär  angestochen  worden  war,  obwohl  bei 
der  Autopsie  eine  Durchtrennung  der  Pleura  sich  nicht  mehr  nachweisen  ließ. 

Haeckel  (Stettin). 

32)  Trapp.     Zur  Kasuistik  der  Rückenmarks  Verletzung  bei  Wirbel- 

frakturen. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  302.) 
T.  berichtet  2  von  ihm  in  der  Greifswalder  Klinik  beobachtete  Fälle  von 
Wirbelbruch  am  6.  und  7.  Halswirbel,  in  denen  sich  seine  in  der  Deutschen  Zeit- 
schrift fQr  Chirurgie  Bd.  XLV  veröffentlichte  und  auch  im  Centralblatt  besprochene 
Tafel  zur  Diagnose  des  Wirbelfraktursitzes  aus  den  medullären  Ausfallserschei- 
nungen bestens  bewährt  hat.  Beide  Fälle  zeigten  übrigens  die  bemerkenswerthe 
Komplikation  mit  Fraktur  des  Brustbeins.  Der  2.  Fall  wurde,  da  eine  Depression 
des  hinteren  Wirbelbogens  vorlag,  einer  nutzlosen  Laminektomie  unterzogen.  Über 
den  nicht  uninteressanten  Operationsverlauf  und  alle  sonstigen  Details  s.  Original. 

Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

33)  Reinhardt.    Ein  Fall  von  halbseitiger  Verletzung  des  Halsmarkes. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  89.) 
Der  Fall  betrifft  einen  in  der  Berliner  Charit^  behandelten  Mann,  welcher  im 
trunkenen  Zustand  auf  unaufgeklärt  gebliebene  Weise  einen  Stich  in  den  Nacken 
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bekommen  hatte.  Die  einen 'auffallend  f^nstigen  Verlauf  nehmenden  medu&iRt 
Störungen  waren  folgende:  1}  Kaieh  sieh  bessernde  Lähmung  der  linken  Körpo- 
h&lfte  von  der  Sehulter  an  abwärts,  einschließlich  linker  Zwerchfellhftlfte.  2}  Seh  wen 
Lähmung  der  Mm.  rhomboidei  und  des  mittleren  und  unteren  Theilee  des  Cocsl- 
laris.  3)  Verengerung  der  linken  Pupille  und  der  linken  Lidspalte.  4}  Sefe 
sehnell  vorübergehende  Urin  verhaltung  und  Stuhiträgheit.  5)  Störungen  der 
Schmers-  und  Temperaturempfindung  auf  der  gekreusten  Seite  von  der  Seholts 
und  der  2.  Rippe  an  abwärts,  mit  wenig  ausgesprochener  hyperalgischer  Zone 
oberhalb  der  betroffenen  Partien.  6)  Nach  einigen  Wochen  Erhöhung  der  Sehziee- 
reilexe  auf  der  gelähmten  Seite.  7)  Herabsetzung  der  Schweißsekretion  anf  da 
gansen  linken ,  der  Temperatur  auf  der  gekreusten  (meist  feuchten)  Körperhnlite. 
Pat.  gewann  im  Verlauf  eines  Vierteljahres  seine  Erwerbsfähigkeit  wieder;  zorftek 
blieb  der  Hauptsache  nach  nur  die  Lähmung  der  genannten  SchultermuskelB, 
leichte  Verengerung  der  linken  Pupille  und  Lidspalte  und  aufgehobener  Ten- 
peratursinn  der  rechten  Körperhälfte.  Nach  alle  dem  ist  anzunehmen :  eine  durch 
Stich  erseugte,  der  Hauptsache  nach  auf  einen  komprimirenden  Bluterguas  suraek- 
sufdhrende  Schädigung  der  linken  Hälfte  des  Hjilsmarkes  in  der  Höhe  des  3.  bis 
5.  Cervicalsegments.  Metnluird  Schmidt  (CuxhaTen}. 

{\A)  Lambret  (Lille).    Des  reflexes  dans  les  traumatismes  de  la  moelle 

epini^re. 
^Arch.  prov.  de  chir.  1697.  No.  9  } 

Die  Arbeit  wendet  sieh  gegen  die  jetzt  fast  allgemein  angenommene  Lehre 
von  Bastian,  dass  bei  Wirbelsäulenbrüchen  mit  totaler  Querschnittaserstönmg 
des  KQckenmarks,  entgegen  den  von  der  Physiologie  bis  dahin  aufgestellten  Ge- 
setzen, eine  totale  schlaffe  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  die  Regel  ist.  Ins- 
besondere hatte  Bowlby  an  32  Fällen  von  Brüchen  im  cervicodorsalen  Abschnitt 
der  Wirbelsäule  bestätigen  können,  dass  bei  totaler  Querschnittsverletzung  die 
Patellarreflexe  dauernd  erloschen  bleiben.  Das  ist  eine  für  die  Frage  der  opera- 
tiven Behandlung  der  Wirbelbrüche  überaus  wichtige  Thatsache.  Denn  man 
hat  für  das  Rückenmark  bei  derart  Verletsten  nichts  xu  erwarten,  da  es  erwiesen 
ist,  dass  ein  völlig  serstörtes  Mark  eine  Regeneration  auch  im  funktionellen  Sinn 
sicher  nicht  mehr  erfährt. 

L.  sucht  nun  su  erweisen  —  an  der  Hand  eines  einseinen  Falles  — ,  dass 
auch  bei  partiellen  Schädigungen  die  Patellarreflexe  vollständig  fehlen  können. 
Ein  Kärrner  war  kopfüber  von  seinem  Wagen  gestürst  und  bot  am  folgenden 
Tage  eine  schlaffe  I^ähmung  der  Beine,  ohne  dass  man  an  der  Wirbelsäule  außer 
einer  geringen  Schmershaftigkeit  swischen  den  Schultern  etwas  nachweisen  konnte. 
Trotidem  beschloss  man  die  Trepanation  der  Wirbelsäule!  Doch  der  Pat.  starb 
unter  Temperatursteigerung,  noch  bevor  man  dazu  schritt,  in  der  Nacht  unter 
Dyspnoe  und  Krämpfen.  Bei  der  Obduktion  fand  man  einen  extraduralen  Blut- 
erguss  in  der  Höhe  des  3.-5.  Brustwirbels,  unterhalb  dessen  die  meningealen 
Venen  prall  gefüllt  waren.  Verf.  nimmt  eine  Kompression  des  Marks  an  und  er- 
klärt den  unerwarteten  Tod  für  eine  Folge  der  Rückenmarkserschütterung. 

(Weder  über  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  Marks,  noch  über  den 
groben  Befund  von  Querschnitten  verlautet  etwas.  Auch  ist  es  schwer  denkbar, 
dass  eine  erhebliche  Markschädigung  und  extradurale  Blutung  in  der  Höhe  des 
3.  Brustwirbels  ohne  eine  Wirbelfraktur  oder  Dislokation  zu  Stande  kommen 
sollte.  Der  Fall  ist  offenbar  nicht  sorgfältig  genug  obducirt  und  daher  nicht  ge* 
eignet,  die  Bastian'sche  Lehre  zu  erschüttern.    Ref.)  Stolper  (Breslau). 

35]  C.  Miralliö  et  Chaput.     Scoliose  et  torticolis  hysteriques. 

(Revue  dWthopedie  189S.  No.  1.) 
Zu    den  äußerst  seltenen  Fällen   einwandsfreier  hysterischer  Wirbelsäulever- 
biegung fügen  die  Verff.   eine  sehr  bezeichnende  Beobachtung  hiniu  bei  einem 
45jährigen   Fräulein  mit  ausgesprochenen  hysterischen  Vorerlebnissen:    Schwäche 
der  Beine,  Paraplegien,  nervösen  Krisen  (geheilt  durch  eine  Fahrt  naeh  Lourdes), 
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^m^krampf,  Speiseröhrenkrämpfen  mit  Erbrechen,  Stimmlos! gkeiten,  versehieden- 
Ek^hen  Kontrakturen.  Als  hysterische  Kennzeichen  konnten  festgestellt  werden: 
^-t^^TUQgen  des  EmpfindungSTermögens  für  Gefühl,  Schmerz,  Wärme,  hyaterogene 
^onen,  Qesichtsfeldverengerung.  Die  hysterische  Skoliose  (nach  der  Beschreibung 
k>«:i  f sufassen  als  einseitige  Kückenmuskelkontraktur,  welche  die  Wirbelsäule  zu  einem 
nzigen  Bogen  Ton  starker  Krümmung  herumzieht)  trat  in  3  Perioden  auf.  Her- 
gerufen wurde  sie  auf  suggestivem  Weg,  als  der  Arzt,  wegen  eines  heftigen 
^Tifalls  Yon  Lidkrampf  konsultirt,  scheinbar  nur  zu  klinischer  Belehrung  für  den 
Ak.s0istenten  die  allgemeine  Bemerkung  hinwarf,  dass  auf  solche  Augenleiden  häufig 
eine  Skoliose  folge  mit  Demonstration  durch  Drehung  an  der  Kranken  selbst. 
3  Tage  hatte  sie  sich  prompt  eingestellt.  Nach  voller  Wiederherstellung  ein  2.  An- 
rall,  wiederum  vorbereitet  durch  den  Blepharospasmus,  dies  Mal  aber  durch  Auto- 
ST:iggestion,  ohne  dass  der  Arzt  dazu  verhelf;  beim  3.  Mal  bedurfte  es  nicht  einmal 
der  Einleitung  durch  den  Blepharospasmus.    Heilung  jedes  Mal  in  kurzer  Zeit. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

36)  M.  Ku88.     Autopsie  d'un  eas  de  torticoUs  musculaire  cong^nital 
du  stemo-cleido-mastoidien  (Etüde  des  lesions  musculaires). 

(Revue  d'orthopedie  1898.  No.  1.) 
Der  Autor  hatte  Gelegenheit,  von  einem  6jährigen  Knaben  mit  linksseitigem 
angeborenem  Schiefhals,  welchem  V4  Jahr  zuvor  der  Sternalantheil  des  Muskels 
durchschnitten,   und  welcher   an  Diphtherie  gestorben  war,  die  Präparate  beider 
Sterno-cleido-mastoidei  zu  untersuchen.    Der  linksseitige  Muskel  war  um  Va  kürzer 
und  schmäler  als  der  rechte,  und  zwar  in  beiden,  im  clavicularen  wie  im  sternalen 
Ansatztheil;   dagegen   bestand    in    der  Dicke  beider  Muskeln   kein   Unterschied. 
'Mikroskopisch  zeigte   sich   auch    am   äußerlich   gesunden  rechten  Muskel  in  der 
Mitte  eine  leichte  Myositis  interstitialis.    Am  linken  Muskel  ist  der  Nevenapparat 
intakt,   keine  Spur  eines  Hämatoms,   kein  Anhalt  für   die  Annahme  eines  intra- 
uterinen Muskelrisses.    Die  Gewebsveränderungen,  welche  sich  kurz  als  diffuse, 
sklerosirende   Myositis   interstitialis    charakterisiren ,    nehmen    nicht  den    ganzen 
Muskel  in  Anspruch,  wohl  aber  einen  großen  Theii;  und  zwar  sind  sie  besonders 
in  den  beiden  unteren  Dritteln  und  mehr  im  Centrum  als  in  den  äußeren  Theilen 
ausgeprägt.    In   den   am   stärksten  betroffenen  Partien   sind  auch  das  fibröse  Ge- 
webe, die  Muskelfasern  ganz  zum  Schwinden  gebracht,  an  manchen  Stellen  nur  das 
Sarkolemm  und  die  Kerne  sichtbar,  an  den  noch  erhaltenen  Fasern  ist  aber  keine 
Degeneration  des  Muskelgewebes  zu  erkennen,  noch  Verfettung. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

37)  Fantaloni  (Marseille).     Trois  cas  de  Chirurgie  du  larynx. 

(Arch.  prov.  de  chir.  1897.  No.  9.) 

Gestützt  auf  3  Fälle  von  geheilten  Kehlkopfgeschwülsten  redet  P.  der  Thy- 
reotomie  (Laryngofissur)  das  Wort.  1)  Ein  55j ähriger  Mann  hatte  eine  langsam 
wachsende,  wohlbegrenzte  Geschwulst  ohne  periphere  Infiltration  auf  dem  rechten 
Stimmband.  Nach  der  Untersuchung  eines  durch  Probeexcision  gewonnenen  Stück- 
chens stellte  man  die  Diagnose  auf  Plattenepithelkrebs  (Epithelioma  pavimenteux 
T^g^tant).  Nach  voraufgegangener  Tracheotomie  wurde  der  Schild-  und  King- 
knorpel  in  der  Mittellinie  gespalten,  die  Geschwulst  exstirpirt,  der  Grund  ver- 
schorft  und  der  Kehlkopf  durch  Nähte,  welche  nur  die  perichondralen  Weichtheile 
fassten,  zusammengehalten.  1^2  J^abr  später  war  der  Pat.  noch  recidivfrei.  Die 
Stimme  war  zwar  heiser,  aber  deutlich.  P.  glaubt,  dass  durch  eine  Operation  auf 
natürlichem  Weg  eine  gründliche  Entfernung  der  Geschwulst  nicht  möglich  ge- 
wesen wäre. 

Bei  einer  38jährigen  Frau,  die  seit  4  Jahren  heiser  war,  ließ  sich  wegen  hoch- 
gradiger Dyspnoe  die  Ursache  derselben,  eine  haselnussgroße,  gestielte,  polypöse 
Geschwulst,  auf  natürlichem  Wege  nicht  entfernen.  Nach  Laryngofissur  fand  man 
eine  gestielte  polypöse  Geschwulst,  die  der  vorderen  Insertion  der  Stimmbänder 
aufsaß.    Diese  waren  durch  die  wiederholten  Insulte  seitens  der  flottirenden  Ge- 
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schwulst  leicht  ulcerirt.  Nach  der  sehr  leichten  Entfernung  kauterisirte  man  £c 
Stimmbänder  yorsichtig.  Die  Kanüle  konnte  schon  am  3.  Tage  entfernt  werden. 
Die  Heilung  war  eine  voUst&ndige ,  die  Stimme  nicht  ver&ndert.  Die  Oesefawnl« 
erwies  sich  als  ein  gestieltes  Angiom ,  also  ein  endolaryngeales  (im  Oegensati  tc 
den  extralaryn Realen  im  Sinus  pyriformis),  von  denen  überhaupt  nur  11  beaehriebei 
sind.  Für  diese  Geschwülste,  die  sieh  in  ihrer  histologi sehen  Eigenart  nicht  sicho 
diagnosticiren  lassen,  bleibt  in  erster  Linie  die  Ablösung  auf  natürliebem  Weg. 
Nur  wenn  diese  unmöglich,  ist  es  erlaubt,  sur  Eröffnung  des  Kehlkopfes  Ton  außen 
SU  schreiten. 

Ein  3.  Mal  gab  ohne  Weiteres  zu  einer  solchen  die  Indikation  eine  Laryugo- 
cele,  eine  Sehleimhauthernie  dicht  über  der  Glottis.  Ein  25j&hriger  B&eker  hatte 
beim  Heben  einer  schweren  Last  plötslich  Schmersen  am  Kehlkopf  gefühlt.  Bald 
darauf  fühlte  er,  wie  beim  Pistonblasen  eine  Geschwulst  an  der  Seite  des  Kehl- 
kopfs erschien,  die  sich  zwar  leicht  wegdrücken  ließ,  aber  immer  wieder  bildete. 
Auch  hier  hinterließ  der  Eingriff,  sum  Zweck  der  Abbindung  des  ausgestülpten 
Sackes,  keinerlei  Beeinträchtigung  der  Stimme.  Stolper  (Breslau). 

38)  Tailhefer  (Toulouse).     Vari6t6   tres  rare  de  thyio'idite  chroniqae. 

•  (Arch.  proY.  de  chir.  1897.  No.  4.) 

Ein  30jfthriger  Fleischer  hatte  eine  harte  Geschwulst  an  der  linken  Seite  det 
Halses,  die  der  Schilddrüse  angehörte,  und  «war  langsam,  aber  stetig  wuchs.  Eine 
durch  Kekurrenslähmung  bedingte  mehrmonatliche  Stimmlosigkeit  führte  ihn  end- 
lich lum  Arst.  Man  diagnosticirte  eine  bösartige  Geschwulst  und  exstirpirte  sie. 
Die  histologische  Untersuchung  indess  lehrte,  dass  es  sich  um  eine  Affektion  der 
Schilddrüse  handelte,  wie  sie  bisher  nur  Wölfler  und  Riedel  beschrieben  haben. 
Die  eigenartige  Verwachsung  der  Geschwulst  mit  der  Umgebung  und  das  Aussehen 
der  Schnittfläche  sprachen  schon  makroskopisch  für  die  entzündliche  Natur  der- 
selben. Im  mikroskopischen  Bild  aber  fehlten  die  für  irgend  eine  Geschwulstart 
specifischen  Zellen,  und  das  zum  großen  Theil  degenerirte  Parenchym  war  Ton 
fibrösem  Bindegewebe  ersetzt.  Für  ein  Fibrom  war  die  Geschwulst  nicht  isolirt 
genug. 

Die  Verwachsung  mit  der  großen  Gefäßscheide  hatte  eine  erst  am  2.  Tage 
eintretende  Blutung  aus  der  linken  Carotis  zur  Folge.  Trotzdem  kam  der  Fat.  mit 
dem  Leben  davon,  aber  nicht  ohne  schwere  cerebrale  Lähmungserscheinungen. 
Erörterungen  über  die  Natur  derselben  und  über  die  Folgen  der  Carotisunter- 
bindung  überhaupt  bilden  den  2.  Theil  dieser  Arbeit.  Stolper  (Breslau]., 

39)  Q.  Marchant.     De  la  resection  bilaterale  du  grand  sympathique 

cervical  dans  le  goitre  exophthalmique. 
(Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1897.  No.  53.) 
M.   berichtet   über   einen   Fall  von  Struma  exophthalmica,  der  nach  doppel- 
seitiger Resektion  des  Halssympathicus  einigermaßen  gebessert  wurde.     Nach  der 
Durchschneidung  des  linken  Halssympathicus,  welche  zuerst  erfolgte,  trat  während 
der  Operation  ein  subconjunctivaler  Bluterguss  am  rechten  Auge  auf.    M.  erwähnt 
die  Übereinstimmung   dieses  Phänomens   mit  der  Beobachtung,  die  von  Dastre 
und  Mo  rat  bei  Reizung  des  centralen  Stumpfes  des  durchschnittenen  Halssym« 
pathicus  am  Hunde  gemacht  wurde.     Diese  Forscher  konstatirten  eine  Yapodilata- 
tion  der  Lippe   und  Wange  der  einen  Seite,  wenn  das  centrale  Ende  des  Sympa- 
thicusstumpfes  der  entgegengesetzten  Seite  gereizt  wurde.    In  M.'s  Falle  hatte  sich 
dieser  physiologische  Reiz  zu  der  schon  bestehenden  pathologischen  Vasodilatation 
der  gegenüberliegenden  Seite  addirt  und  die  Extravasation  im  subconjunctiyalen 
Gewebe  hervorgebracht.  W«  Saehs  (Mülhausen  i/E.). 

Originalmittheilungen,  Monographien  nnd  Separatabdrücke  volle 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstrafle  115),  oder  an  die  Verlags- 
handlung Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 
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I.   Die  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern  mittels 

Röntgen-Dnrchleuohtung. 

Von 
Prof.  Angerer  in  München. 

Die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  mittels  Durchleuchtung 
zu  konstatiren,  ist  leicht;  schwierig  aber  ist  es,  dessen  genaue  Lage 
im  Körper  zu  bestimmen.  Mancher  Kollege  wird  dies  bei  Extraktions- 
versuchen  erfahren  haben,  wo  der  Fremdkörper  trotz  des  guten 
Röntgenbildes  nicht  da  gefunden  wurde,  wo  er  dem  Bilde  nach  liegen 
musste,  ja  wo  das  Röntgenbild  geradezu  zu  falschen  Einschnitten 
Veranlassung  gab.    Der  Grund  für  solche  Irrthümer  liegt  darin,  dass 
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sowohl  bei  der  Röntgenphotographie  als  auch  bei  Anwendung  des 
Durchleuchtungsschirmes  sich  der  Fremdkörper  je  nach  der  gegen- 
seitigen Lage  Yon  Röhre^  Objekt  und  Platte,  bezw.  Schirm  an  gans 
verschiedenen  Stellen  projicirt.  Ein  einfaches  Beispiel  macht  dies 
leicht  yerständlich. 

Stellen  die  Punkte  2,  3,  4  und  5  (Fig.  1)  die  Querschnitte  von 
4  Bippen  dar,  und  liegt  beispielsweise  ein  Fremdkörper  K  zwischen 
und  hinter  der  3.  und  4.  Rippe,  so  erscheint  das  Bild  K  auf  dem 
Schirm  zwischen  2.  und  3.  Rippe  bei  2'  und  ^',  wenn  der  Ausgangs- 
punkt der  Röntgenstrahlen,  also  die  Yacuumröhre,  in  A  steht.  Da- 
gegen projicirt  sich  das  Bild  zwischen  4.  und  5.  Rippe  bei  4*  und  5% 

Fig.  1. 


wenn   die  Röhre  bei  B  ist.     In  Wirklichkeit  aber  befindet  sich  der 
Fremdkörper  zwischen  3.  und  4.  Rippe. 

Diese  Fehler  in  der  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern  werden 
nun  durch  ein  Verfahren  vollständig  vermieden,  welches  Herr 
Dr.  phil.  Rosenthal  von  der  Elektricitätsgesellschaft  »Voltohm«  hier 
ersonnen  hat.  Die  Methode  wurde  in  meiner  Klinik  geprüft,  modi- 
ficirt  und  ist  nun  in  der  That  so  einfach  und  sicher,  dass  ich  das 
Verfahren  allen  Kollegen  auf  das  wärmste  empfehlen  kann. 

Die  Methode  besteht  darin,  dass  wie  bisher  der  Fremdkörper  auf 
dem  Durchleuchtungsschirm  projicirt  wird.  Nehmen  wir  an,  es  handle 
sich  um   eine   in  der  Hand  sitzende  Kugel,   so  werden  2  an  langen 
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schmalen  Stäbchen  ^  aufsitzende  Metallringe  so  auf  der  Haut  des  Hand- 
rückens und  der  Hohlhand  angelegt,  dass  das  Bild  der  Kugel  genau 
in  die  Bilder  der  Binge  zu  liegen  kommt.  Der  eine  King  liegt  also 
beispielsweise  auf  Seite  der  Vacuumröhre  auf  dem  Handrücken  auf, 
der  andere  auf  Seiten  des  Schirmes  auf  der  Hohlhand,  also  an  den 
Endpunkten  eines  Diameters,  in  welchem  die  Kugel  zweifellos  liegt. 
Ein  Druck  auf  einen  an  den  Handgriff  des  Stäbchens  angebrachten 
Knopf  lässt  in  das  Centrum  des  Ringes  einen  Farbstift  hervorspringen, 
der  die  gefundenen  Funkte  anzeichnet. 

Jetzt  macht  man  eine  zweite  Durchleuchtung  unter  einem  ande- 
ren Beleuchtimgswinkel,  indem  man  die  Vacuumröhre  oder  den  be- 
treffenden Körpertheil  verschiebt.  Befand  sich  (s.  Fig.  2)  z.  B.  bei 
der  ersten  Aufnahme  die  Vacuumröhre  bei  A^  so  steht  sie  jetzt  bei 
der  zweiten  Aufnahme  bei  B.     Die  Kugel  projicirt  sich  an  anderer 

Fig.  2. 


A^. 


B* 


Stelle;  ihr  Bild  wird  wieder  in  Metallringe  gefasst  und  in  gleicher 
Weise,  wie  oben  angegeben,  auf  der  Haut  markirt.  Man  erhält  einen 
zweiten  Diameter,  und  im  Schnittpunkt  dieser  beiden  Diameter  muss 
die  Kugel  liegen.  Auf  der  Haut  selbst  aber  sind  am  Handrücken 
und  in  der  Hohlhand  je  2  Punkte  angezeichnet;  die  korrespondiren- 
den  sind  durch  die  gleiche  Farbe  leicht  kenntlich  gemacht. 

Nehmen  wir  an,  die  beiden  Punkte  am  Handrücken  liegen  viel 
näher  bei  einander,  als  die  Punkte  in  der  Hohlhand,  so  weiß  man 
von    vorn    herein,    dass    die   Kugel   viel   näher    der  Oberfläche    des 


1  Die  hierzu  konstruirten  Stäbchen  wurden  »Punktographen«  genannt  und 
sind  von  der  Elektricitätsgesellschaft  »Voltohm«  in  München  lum  Preis  top. 
40  J(  das  Paar  su  beziehen. 

18* 
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Handrückens  liegen  muss,  und  da  man  auch  die  Richtungslinien 
kennt,  so  genügt  diese  einfache  Überlegung,  um  richtig  auf  den 
Fremdkörper  zu  kommen,  weil  die  Fehler  in  der  Projektion  fort- 
gefallen sind.  Doch  lässt  sich  die  Tiefenlage  des  Fremdkörpers  in 
einfachster  Weise  auch  ganz  exakt  bestimmen,  indem  man  die  Ent- 
fernung der  beiden  Punkte  auf  der  Innen-  bezw.  Außenseite  mittels 
eines  Maßstabes  misst.  Ist  beispielsweise  die  Entfernung  a  (s.  Fi^.  2} 
gleich  20  mm  und  b  gleich  20  mm,  so  liegt  die  Kugel  von  der  einen 
Handfläche  eben  so  weit  entfernt  wie  von  der  anderen,  d.  h.  die 
Kugel  liegt  genau  in  der  Mitte  zwischen  beiden.  Ist  dagegen  z.  B. 
a  ==  10  mm  und  &  =  20  mm,  so  liegt  die  Kugel  von  a  halb  so  weit 

entfernt  als  von    &,    d.   h.   mit    anderen  Worten   -—  der  Dicke    des 

ö 

2 
Körpers  von  a  und  —  von  b  entfernt;   ganz  allgemein  liegt  sie  von 

a       /      10  1\        j  z  6/20  2\ 

a  um  — ; — i-  i,^    .    ^^  =  — I  ^'^d  von  b  um  — ; — r  1-— — -  -^^r  =  -r-l 

a -h  *  \10 -f- 20         3/  a -H  &  \10  +  20         3/ 

entfernt. 

Dieses  Bechenexempel  ist  gewiss  einfach  und  erleichtert  uns  die 
Auffindung  von  Fremdkörpern  ganz  außerordentlich. 


IL  Zur  Technik  der  Eesektion  aus  der  ScMlddriise. 

Von 

1¥.  Zoege  von  Mantenffel  in  Dorpat. 

Wir  verdanken  Rocher,  Reverdin,  Socin,  Wölfler,  Miku- 
licz eine  Reihe  von  Methoden,  die  verschiedenen  Formen  der 
Kröpfe  operativ  anzufassen,  die  im  Allgemeinen  genügen.  Cysten- 
kröpfe,  Kropfknoten  schälen  wir  aus.  Aus  den  parenchymatösen 
reseciren  wir  Stücke  nach  Wölfler  oder  Mikulicz,  oder  exstirpiren 
die  eine  Hälfte.  Ich  habe  mir  eine  Methode  der  Resektion  aus- 
gebildet für  parenchymatöse  Strumen,  die  ich  der  Mittheilung  werth 
halte,  weil  sie  mit  sehr  geringem  Blutverlust  beliebig  große  Stücke 
aus  dem  Kropf  auszuschneiden  gestattet  und  keine  Massenligatur 
hinterlässt.  Bogenschnitt  nach  Kocher  oder,  bei  einseitiger  Struma, 
Längsschnitt  am  inneren  Rande  des  Kopfnickers.  Sollte  dieser 
Muskel  nicht  hinten  absinken:  Durchschneidung  desselben  und  des 
Stemohyoideus  und  Stemothyreoideus.  Spaltung  der  tiefen  Hals- 
fascie.  Jetzt  lässt  man  den  E^opf  vortreten  und  streicht  bei  intakter 
Kapsel  namentlich  lateral  von  der  Drüse  das  lockere  Gewebe  stumpf 
zurück,  unter  Vermeidung  der  Kapselgefäße,  so  dass  man  gut  an 
die  Basis  der  Struma  ankommen  kann.  Ist  der  Isthmus  sehr  breit 
und  enthält  augenscheinlich  größere  Gefäße,  oder  komprimirt  er  die 
Trachea,  so  habe  ich  ihn  doppelt  unterbunden  und  durchschnitten. 
Sofort  fasst  der  Assistent  das  Gefäßbündel  der  Thyreoidea  superLor 
mit  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten,  das  der  Inferior  mit  den- 
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selben  Fingern  der  linken  und  komprimirt  dreist.  Man  kann  nun 
beliebig  große  Stücke  wie  Melonenscheiben  aus  der  Drüse  heraus- 
schneiden ohne  nennenswerthe  Blutung,  muss  sich  aber  hüten,  durch 
das  Parenchym  der  Drüse  hindurch  bis  auf  die  hintere  Kapselwand 
oder  gar  durch  dieselbe  zu  schneiden,  weil  dann  sehr  unangenehme 
Blutungen  nach  hinten,  hinter  die  theilweise  zu  erhaltende  Drüse 
stattfinden,  wohl  auch  der  Recurrens  verletzt  werden  könnte.  Da- 
gegen kann  man  den  zu  excidirenden  Keil  nach  beiden  Seiten  be- 
liebig breit  anlegen.  Blutet  es  jetzt,  so  hat  der  Assistent  nicht  die 
Gefäße,  sondern  die  Basis  der  Geschwulst  gefasst.  Nach  der  Excision 
entgleitet  ihm  dann  natürlich  der  Stiel.  Manchmal  ist  es  bequemer, 
wenn  der  Assistent  die  Gefäße  zwischen  2.  und  3.  Finger  nimmt, 
weil  dann  seine  Hände  flacher  liegen. 

Nach  der  Excision  folgt  sogleich  fortlaufende  Parenchymnaht 
der  zurückgebliebenen  Drüse.  Die  Nadel  fasst  bis  fast  an  den 
Boden  der  keilförmigen  Wunde.  Ich  nähe  zumeist  mit  Seide,  doch 
habe  ich  auch  Katgut  dazu  verwandt.  Die  Naht  muss  fortlaufend 
sein,  da  sonst  eine  Blutstillung  nicht  zu  Stande  kommt.  Ligaturen 
an  der  Struma  selbst  habe  ich  gar  nicht  nöthig  gehabt,  oder  nur, 
wenn  zwischen  den  Suturen  ein  größeres  Kapselgefäß  nicht  durch 
den  Faden  der  Naht  komprimirt  wurde.  Der  Stumpf  wird  versenkt, 
die  Muskeln  darüber  genäht,  eben  so  die  Haut.  Meist  habe  ich  den 
unteren  Wundwinkel  olSen  gelassen. 

Diese  Operation  lässt  sich  sehr  rasch  ausführen ;  bei  kindsfaust^ 
großen  Strumen  habe  ich  nicht  mehr  als  12 — 1 5  Minuten  dazu  gebraucht, 
bei  größeren  etwas  mehr.  Sehr  große  Strumen  —  über  manns- 
faustgroße oder  kindskopfgroße  —  habe  ich  noch  nicht  Gelegenheit 
gehabt,  nach  dieser  Methode  zu  operiren.  Struma  parenchymatosa 
vasculosa  lässt  sich  ebenfalls  in  der  oben  geschilderten  Weise  rese- 
ciren.  Klammem  statt  der  Assistentenfinger  zur  Kompression  der 
Gefäße  zu  verwenden,  halte  ich  für  bedenklich,  da  man,  wenn  man 
die  Gefäße  nicht  völlig  frei  legt,  dabei  den  Recurrens  beschädigen 
kann,  wie  Roch  er 'sehen  bemerkt.  Die  Digitalkompression  ist  schon 
von  Greene  und  später  von  Mikulicz  angewandt  worden,  aber  in 
anderer  Weise  an  der  Thyreoidea  inferior.  Eben  so  ist  wohl  auch 
schon  die  Naht  namentlich  nach  Enukleationen  angewandt  worden. 
Ich  habe  aber  nicht  gefunden,  dass  Naht  und  Kompression  in  der 
von  mir  geschilderten  Weise  für  die  Resektion  verwandt  worden  sind. 

Man  muss  bei  der  Operation  noch  bedenken,  dass  das  von  der 
Naht  gefasste  Gewebe  später  schrumpft,  vielleicht  zum  Theil  zu 
Grunde  geht;  daher  soll  außerhalb  der  Naht  noch  genügend  Gewebe 
nachbleiben,  um  die  Funktion  zu  erhalten.  Das  ist  natürlich  von 
wesentlicher  Bedeutung  bei  doppelseitiger  Operation. 

Ich  habe  in  der  geschilderten  Art  mehrere  Resektionen  aus- 
geführt und  habe  allemal  glatten  Verlauf  verzeichnen  können; 
namentlich  bildeten  sich  keine  Hämatome. 

Berlin,  17.  April  1898. 
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1 )  Wassermann.  Weitere  Mittheilungen  über  »  Seitenketten- 

Immunität«. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  10., 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Versuche  über  diesen  Gegen- 
stand (referirt  in  diesem  Blatte  1898  No.  10)  hat  W.  wieder  gemein- 
sam mit  Takaki  die  Beziehung  zwischen  bestimmten  Zellsystemen 
und  dem  Auftreten  der  künstlichen  Immunität  an  Typhus,  Schweine- 
rothlauf  und  Diphtherie  studirt.  Von  vom  herein  schien  ihm  der 
Typhusbacillus  zu  seinen  Versuchen  besonders  geeignet,  nachdem  W. 
mit  Brieger  und  Kitasato  schon  das  Zustandekommen  der  künst- 
lichen Immunitätsgrade  bei  dieser  Infektion  studirt  hatte.  W.  richtete 
sein  Hauptaugenmerk  auf  das  regenerationsfähige  Knochenmark, 
welches  er  von  verschiedenen  normalen  Thieren  prüfte,  ohne  jedoch 
zu  einem  klaren  Resultat  zu  gelangen.  Wurden  jedoch  diese  Expe- 
rimente bei  Thieren  gemacht,  denen  vorher  Typhusbacillen  injicirt 
worden  waren,  so  zeigte  sich  nun  das  Knochenmark,  die  Milz,  das 
Lymphdrüsensystem  bezw.  die  Thymusdrüse  als  in  hohem  Grade 
specifisch  schutzverleihend  gegen  Typhus,  während  die  anderen  Organe 
zu  gleicher  Zeit  keine  specifische  Immunisirungswirkung  darboten. 
W.  zieht  aus  dieser  Thatsache  das  Resultat,  dass  auch  beim  Zustande- 
kommen der  Typhusimmunität  zwischen  bestimmten  Organen  und 
dem  Typhusbacillus  konstante  biologische  Reaktionsgesetze  vorhanden 
sind,  Bindungsbeziehungen  bestehen,  welche  zur  Anhäufung  speci- 
fischer  schützender  Stoffe  in  den  betreffenden  Organen  führen,  sobald 
diese  von  Produkten  des  Typhusbacillus  oder  diesem  selbst  getroffen 
werden.  Diese  Stoffe  gelangen  von  hier  aus  in  das  Blut,  womit  die 
vollständige  Immunisirung  des  Körpers  vollendet  ist.  Der  die  weißen 
Blutkörperchen  regenerirende  Apparat  stellt  somit  dem  Körper  die 
antityphösen  Schutzstoffe  zur  Verfügung,  welche  den  Ablauf  der 
typhösen  Infektion  besorgen,  wodurch  auch  die  seinerzeitige  Behaup- 
tung Brieger ^s  Bestätigung  findet.  Gold  (Bieliti). 


2)  Arnd  (Bern).    Ein  Beitrag  zur  Technik  der  Athemarkose. 

(Korrespondensblatt  für  schweiser  Ante  1897.  No.  19.) 

Verf.  ist  Anhänger  der  Äthernarkose;  in  seinen  Ausführungen 
wendet  er  sich  hauptsächlich  gegen  die  Kontraindikation  für  den 
Gebrauch  des  Äthers  bei  Operationen  im  Gesicht,  am  Kopf  und  am 
Halse.  Die  Anwesenheit  der  Maske  stört  den  Operateur  bei  Gesichts- 
operationen; störend  ist  femer  die  flüchtige  Wirkung  des  Äthers, 
die  den  Fat.  nach  Entfernung  der  Maske  wieder  erwachen  lässt,  so 
dass  die  Operation  häufig  unterbrochen  werden  muss.  Will  man 
diesen  XJbelstand  beseitigen,  so  muss  man  dem  Fat.  Äther  ohne 
Maske  zuführen.  Zunächst  soll  Fat.  mittels  Maske  bis  zum  völligen 
Eintritt    der  Narkose    ätherisirt   werden.     Erst   nach  Eintritt  voller 
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Narkose  wird  auf  den  Gebrauch  der  Maske  ganz  verzichtet  und  der 
in  Koch  er 's  Operationslehre  abgebildete  Apparat  zur  Ätherzufuhr 
angewendet.  Er  besteht  aus  einer  Glasflasche  mit  doppelt  durch- 
bohrtem Gummizapfen,  die  den  Äther  enthält.  Ein  Tretgebläse 
(Gummidoppelgebläse)  treibt  Luft  durch  ein  in  den  Äther  tauchen- 
des Metallrohr.  Die  mit  Ätherdampf  gesättigte  Luft  entweicht  durch 
ein  anderes  kurzes  Kohr  aus  der  Flasche  und  wird  durch  einen 
Gummischlauch,  der  ein  drittes  hakenförmig  umgebogenes  Rohr  trägt, 
das  sich  in  den  Mundwinkel  des  Pat.  einfach  einhängen  lässt,  dem 
letzteren  beständig  zugeführt,  ohne  Verwendung  irgend  einer  Maske. 
Es  lässt  sich  mit  diesem  Apparat  die  Narkose  beliebig  lange  unter- 
halten, ohne  dass  der  Operateur  im  geringsten  gestört  würde.  Es 
ist  anzurathen,  besonders  wenn  der  Pat.  viel  Äther  braucht,  die 
Flasche  in  ein  Becken  mit  Wasser  von  ca.  35^  zu  stellen.  Um  den 
Ätherverbrauch  zu  verringern,  soll  der  Narkotiseur  den  zuführenden 
Schlauch  bei  der  Exspiration  zusammendrücken. 

Hlnterstolsser  (Teschen). 

3)  Firgan.      Über    » Muskelschwund  a    Unfallverletzter    mit 

besonderer  Berücksichtigung  der  oberen  Extremität. 

(Archiv  für  Unfallheilkunde  etc.  Bd.  II.  p.  167.) 

Die  F.'scbe  Arbeit  stellt  eine  Fortsetzung  der  Caspari'scben 
(dieses  Centralblatt  1S96  p.  1090]  dar,  mit  dem  Unterschied,  dass  F. 
mehr  Gewicht  auf  die  Entstehung  der  Atrophie  (»Atonie«)  durch 
Inaktivität  legt,  Aufhebung  nicht  allein  der  grobsinnlicheu  Kontrak- 
tion des  Muskels,  sondern  auch  Abschwächung  und  Aufhebung  jeg- 
licher motorischen  Impulse  (ein  Moment,  welches  übrigens  meines 
Wissens  zuerst  vom  Ref.  1895  geltend  gemacht  wurde).  Die  Atrophie 
führt  Verf.  im  Allgemeinen  zurück  auf  direkte  Schädigung  des  Mus- 
kels oder  der  motorischen  Terminalfasern,  Läsion  in]  den  nervösen 
Centren,  direkt  oder  durch  Fortleitung  im  Sinne  der  von  Thiem 
besprochenen  Foliomyelitis,  oder  funktionell  durch  Autosuggestion  be- 
dingte Ausschaltung  motorischer  Impulse ;  hier  habe  ich  den  Namen 
Sachs  vermisst.  Es  werden  zuletzt  noch  die  charakteristischen  Er- 
scheinungen der  Volumen-,  Konsistenzminderung,  Formveränderung 
etc.  besprochen.  Bahr  (Hannover). 

4)  Levai.     Karbol   in    der   Unfallheilkunde    und    die  erste 

Bülfeleistung  bei  Verletzungen  der  Arbeiter. 

(Archiv  für  Unfallheilkunde  etc.  Bd.  IL  p.  245.) 
Die  Arbeit  giebt  auf  Grund  mancher  unangenehmen  Erfahrun- 
gen ein   Bild   von  den  Gefahren   der  Karbolanwendung,   die   Verf. 
beseitigt  wissen  möchte.     Weiterhin   macht   L.    manche  beachtens- 

werthe   Vorschläge  für  die  erste  Behandlung  von  Verletzungen. 

Bfthr  (Hannover). 
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5)  Nimier  (Paris).     Des  appareils  les  plus  pratiques  pour  le 
premier  traitement  des  fractures  par  coup  de  feu. 

(Aroh.  de  m^d.  et  de  pharm,  militaire  1897.  Noyember.) 

Auf  dem  Kongress  zu  Moskau  hat  N.  die  Schussbrüche  der 
ersten  Linien  im  Kriege  besprochen;  dieser  Vortrag  liegt  hier  nun- 
mehr gedruckt  vor.  Vor  Allem  wird  mit  Recht  betont,  dass  den 
Krankenträgern  nur  die  einfachsten  Fixationsmethoden  überlassen 
und  zugemuthet  werden  können:  Schussbrüche  der  oberen  Glied- 
maßen müssen  in  Tuchverbänden  nach  Art  einer  Mitelle  befestig 
werden,  wozu  allerlei  Bekleidungsgegenstände  Verwendung  finden 
können;  Schussbrüche  der  unteren  Gliedmaßen  finden  ihre  haupt- 
sächliche Fixation  durch  ihre  eigene  Schwere  auf  der  Trage,  auf 
welcher  sie  durch  Zuhilfenahme  des  gesunden  Gliedes  durch  Riemen, 
Binden  und  dgl.  festgehalten  werden  können.  Nur  im  Gebirgskrieg 
bietet  sich  eher  die  Möglichkeit  für  die  Träger,  geschützte  Stellen 
zu  finden  und  dort  bessere  Verbände  anzulegen,  was  auch  wegen 
der  oft  weiteren  Entfernungen  bis  zum  Arzt  wünschenswerth  er- 
scheint. Hierfür  empfiehlt  N.  am  meisten  die  Trage  Malgat's, 
welche  aus  einem  stellbaren  Theil  für  Kopf  und  Rumpf  und  einem 
festen  horizontalen  Theil  besteht,  der  eine  Längstheilung  besitzt,  so 
dass  sich  2  getrennte  Rinnen  für  jedes  Bein  bilden.  Die  Verwun- 
deten müssen  dabei  stets  mit  dem  Gesicht  nach  der  Höhe  getragen 
werden,  was  entschieden  richtig  ist,  da  ihr  Eigengewicht  auf  diese 
Weise  eine  Art  von  Kontraextension  ausübt,  während  es  im  ent- 
gegengesetzten Falle  die  Bruchenden  gegen  einander  schiebt. 

Für  den  Transportverband,  d.  h.  denjenigen,  welcher  auf  dem 
Hauptverbandplatz  anzulegen  ist,  will  N.  dem  Chirurgen  den  größ- 
ten Spielraum  lassen;  er  muss  das  benutzen,  was  er  erlangen  kann 
und  damit  das  thunlichst  Beste  zu  erreichen  suchen.  Im  Allge- 
meinen stehen  nur  2  Grundformen  zur  Verfügung:  die  der  cirkulären 
und  die  der  rinnenformigen  Verbände.  Wegen  der  durch  erstere 
nahegelegten  Gefahr  der  Einschnürung  zieht  N.  die  rinnenartigen 
(goutti^re)  Verbände  im  Allgemeinen  vor.  Alle  möglichen  Materialien 
können  hierbei  Verwendung  finden,  doch  müssen  einige  Principien 
stets  im  Auge  behalten  werden.     Solche  Verbände  müssen  nämlich: 

1)  entweder  im  Augenblick  leicht  herzustellen  oder,  falls  fertig 
mitgefuhrt,  leicht  transportabel  sein; 

2)  ohne  große  Polsterung  angelegt  werden  können; 

3)  einmal  angelegt,  haltbar  sein,  aber  nicht  viel  Platz  und  Ge- 
wicht beanspruchen; 

4)  amovo-inamovibel  sein. 

Diesen  Forderungen  können  wir  unbedingt  zustimmen.  Die 
Anwendung  des  Gipses  in  Form  der  Einwicklung  oder  der  Schiene  fin- 
det weder  im  Allgemeinen  in  Frankreich  noch  bei  Verf.  besonderen 
Anklang;  er  giebt  Schienen  aus  allen  Arten  von  Drahtgeflechten  den 
Vorzug.  Mhe  (Königsberg  i/Pr.). 
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6)  Lange.    Friedrich  Hessing  und  die  wissenschaftliche 
Orthopädie.    (Aus  dem  orthop.  Ambulat.  der  kgl.  chir.  Klinik 

zu  München.) 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  10.  [lUustr.]) 

L.  zeigt  in  dem  Vortrag,  dass  die  wissenschaftliche  Orthopädie 
die  Verbesserungen  in  der  Bandagentechnik  —  Lederhülsenapparate 
und  Beckenring  — ,  welche  Hessing  geschaffen  hat,  und  welche 
einen  unverrückbar  festen  Sitz  der  orthopädischen  Bandage  und  da- 
durch eine  sichere  Wirkung  derselben  ermöglichen,  rückhaltlos  an- 
erkennt und  sich  nutzbar  macht,  wenn  das  Leiden  die  Anwendung 
von  Apparaten  erfordert.  »Wir  sind  aber  nicht  dabei  stehen  ge- 
blieben, sondern  wir  haben  gelernt,  die  kostspieligen  und  komplicirten 
Hessin  g'schen  Apparate  durch  einfache  Geh  verbände  zu  ersetzen 
und  dadurch  die  Gelenkentzündungen  in  schneller  und  billiger  Weise 
zur  Heilung  zu  bringen.  Aber  ein  noch  größerer  Fortschritt,  den 
die  moderne  Orthopädie  in  den  letzten  Jahren  gemacht  hat,  besteht 
darin,  dass  wir  gelernt  haben,  Leiden,  die  bisher  jeder  Apparat- 
behandlung spotteten,  wie  die  schweren  Platt-  und  Klumpfüße,  die 
Schief  halse  und  Hüftgelenks  Verrenkungen,  die  starren  Kontraktu- 
ren u.  A.  —  auf  schnelle  und  ungefährliche  Weise  zu  heilen.«  In 
welcher  Art  wir  hierbei  verfahren,  wir  die  früher  üblichen  Knochen- 
operationen bei  Deformitäten,  bei  tuberkulösen  Gelenkentzündun- 
gen etc.  mehr  und  mehr  eingeschränkt  haben,  bei  Lähmungen  durch 
Sehnenverpflanzung  Erfolge  erzielen  etc.,  wird  von  L.  durch  Vor- 
führung zahlreicher  Krankheitsfälle  dargethan.       Kramer  (Glogau). 


7)  O.  Vulpius.     über    die   Heilung    von   Lähmungen    und 
Lähmungsdeformitäten  mittels  Sehnenüberpflanzung. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  N.  F.  No.  197.  Leipzig,  Breitkopf  &  Hftrtel,  1897.) 

Während  in  der  Litteratur  nur  33  Fälle  von  Sehnenüberpflanzun- 
gen zur  Heilung  von  Lähmungen  und  Lähmungsdeformitäten  mit- 
getheilt  siud,  hat  V.  allein  21  derartige  Operationen  ausgeführt,  so 
dass  er  wohl  in  der  Lage  ist,  über  ihre  Technik  und  Indikations- 
stellung sich  zu  äußern  und  ein  Urtheil  über  den  Werth  des  Ver- 
fahrens abzugeben,  nachdem  mit  wachsender  Erfahrung  seine  Ein- 
griffe ausgedehntere,  in  ihrer  Berechnung  und  Technik  vollkommenere 
geworden  sind.  Wie  aus  früheren  diesbezüglichen  Arbeiten  des  Verf. 
bekannt  (s.  besonders  das  Referat  über  den  von  V.  auf  der  letzten 
Naturforscherversammlung  gehaltenen  Vortrag  in  ds.  Bl.  1897  p.  1140), 
unterscheidet  V.  zwischen  auf-  und  absteigenden  und  beiderseitigen 
Überpflanzungsmethoden,  für  welche  eine  Reihe  von  schematischen 
Zeichnungen  zur  Erläuterung  gegeben  werden,  hält  aber  die  absteigende 
Modifikation  für  die  empfehlenswertheste,  weil  dadurch  eine  gewisse 
Selbständigkeit  für  den  Kraftempfänger  geschaffen  wird,  und  sich  die 
gesunde  dicke  Sehne  leichter  und  sicherer  auf  die  dünne  paretische 

18** 
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befestigen    lässt.  —  Von   V.'s    Operationen    wurden    20    am   Unter- 
schenkel  und  1  am  Oberschenkel  (Transplantation  des  Sartorius  auf 
den  gelähmten  Quadriceps)  ausgeführt;  von  den  ersteren  beschäftigten 
sich  15  mit  der  Beseitigung  des  paralytischen  Klump-  bezw.  Spitz- 
fuBes,    die   übrigen   5   mit  der  des  paralytischen  Plattfußes.     In  den 
meisten  Fällen  waren  mehrfache  Sehnenüberpflanziingen  nothwendig. 
Im   Ganzen  hatte  V.   nur   3  Misserfolge,  während  bei   den   anderen 
Fällen    das   Resultat    ein    durchaus    gutes,    oft   mit  der  2ieit  immer 
besseres  wurde.     Die  Fat.   standen   im  Alter   von  2 — 18  Jahren,    die 
Dauer  der  Lähmung  betrug  1 — 17  Jahre.     Beim  Überblicken  seiner 
Fälle  hat  V.  den  Eindruck  erhalten,  »dass  die  Disposition  und  Ver- 
theilung  der  Sehnen   und  Muskeln  allmählich  unter  seinen  Händen 
komplicirter  f^e worden  sei,  dass  er  gelernt  habe,  die  Kraftsumme  der 
vorhandenen  Muskelreste  als  ein  Ganzes  zu  betrachten,  das  sehr  ver- 
schiedener Theilung  fähig  ist,   und  dass  dem  entsprechend  auch  die 
Aussicht  auf  Erfolg  sich  gesteigert  habe«.  —  Bezüglich  der  Technik 
sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  nach  Beseitigung  einer  bestehenden 
Deformität  mit  Hilfe  des  modellirenden  Bedressements  die  Freilegung 
der  Sehnen   bis   zum  Muskelbauch  durch  ausgedehnte  Längsschnitte 
in  Blutleere  vorgenommen  wird.    Alsdann  werden  die  Sehnenscheiden 
geöffnet,    die  zu  überpflanzenden,    subfascial   vorgezogenen  durch    1 
oder    2  Knopflöcher  in  der  paralytischen  hindurchgeführt   und  mit 
Katgut  oder  Seide  festgenäht.     Der  über  der  verschlossenen  Wunde 
in  leicht  überkorrigirter  Stellung  angelegte  Gipsverband  bleibt  4  bis 
7  Wochen   liegen;   Fat.   darf  indess  schon  nach  8  Tagen  aufstehen. 
Von  Wichtigkeit    für    den   Erfolg   ist    die    spätere    Anwendung  von 
Massage,  Gymnastik,  Elektricität  etc. ;  ev.  kommen  noch  orthopädische 
Apparate  in  Anwendung.  —  Wer  Sehnenüberpflanzungen  zur  Heilung 
von  Lähmungen  vornehmen  will,  wird  in  V.'s  Abhandlung  einen  ge- 
eigneten Rathgeber  finden.  Eramer  (Glogau). 

8)  Leibold   und  Bahr.     Über  die  Exkursionsfahigkeit   der 

Gelenke,  besonders  des  Hand-  und  Fußgelenks. 

(Archiv  für  Unfallheilkunde  etc.  Bd.  II.  p.  267.) 
Im  Gegensatz  zu  den  üblichen  Angaben,  welche  sich  auf  Unter- 
suchungen an  Leichen  beziehen,  geben  die  Verff.  für  das  Handgelenk 
die  Dorsalflexion  auf  55 — 75°,   die  Volarflexion  auf  60 — 80°  an,   am 

Fußgelenk  auf  10—15°  resp.  Plantarflexion  auf  30—35° 

Bahr  (Hannoyer). 

9)  Krecke  (München) .     Zur  Naht  bei  der  Luxatio  claviculae 

supraacromialis. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  50.) 
K.   nimmt  an,    dass  die  Heilung  der  in  Rede  stehenden   Ver- 
renkung   mit    oder    ohne    Funktionsstörung    bei    zurückgebliebener 
Deformität    davon    abhänge,    wie    viel    von    den    Bändern    zwischen 
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Schlüsselbein  und  Schulterblatt  noch  erhalten  war,  um  bei  ent- 
sprechender Muskelbewegung  eine  Fixirung  des  Schulterblatts  an 
den  Stamm  gewährleisten  zu  können.  Da  hierüber  durch  die  Unter- 
suchung keine  Gewissheit  zu  erlangen  ist,  also  auch  die  Wiederherstel- 
lung der  Funktion  von  vom  herein  nicht  garantirt  werden  könne,  müsse 
die  Behandlung  darauf  ausgehen,  die  Heilung  mit  völliger  Beseitigung 
der  Difformität  und  Wiederherstellung  der  Funktion  anzustreben, 
was  in  durchaus  sicherer  und  gefahrloser  Weise  allein  die  blutige 
Naht  der  von  einander  gerissenen  Knochenenden  verbürge.  K.  hat 
desshalb  in  2  Fällen,  eben  so  wie  früher  schon  Cooper,  Paciu.  A. 
dieses  Verfahren  angewandt  und  damit  vollständigen  Erfolg  erzielt. 
Er  empfiehlt  es  auf  Grund  dessen  zu  öfterer  Ausführung. 

Kramer  (Glogau). 

1 0]  Gerulanos.  Über  das  Vorkommen  von  Radialislähmung 
nach  einer  heftigen  Kontraktion  des  Musculus  triceps  brachii. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  1.) 
Radialislähmungen  in  unmittelbarer  Folge  einer  kräftigen  Kon- 
traktion des  Triceps  sind  bereits  durch  Gowers  und  Oppenheim 
veröffentlicht.  G.  berichtet  aus  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik 
einen  neuen  derartigen  Fall,  betreffend  einen  42jährigen  Arbeiter, 
welcher,  mit  einer  Erdschaufel  grabend,  plötzlich  mit  dieser  auf  einen 
harten  Gegenstand  stieß  und  sofort  von  der  Lähmung  befallen  wor- 
den war;  hieran  anschliefiend  liefert  G.  eine  anatomische  Erörterung, 
wie  in  solchen  Fällen  die  Beschädigung  des  Nerven  durch  den 
Muskeldruck  zu  Stande  kommen  mag.  In  der  spiraligen  Furche,  in 
welcher  der  Radialnerv  sich  um  die  Außenfläche  in  der  Mitte  des 
Humerus  herumwindet,  ist  er  überbrückt  von  einem  Sehnenbogen  des 
Ligamentum  intermusculare  ext.  und  bedeckt  vom  äußeren  Triceps- 
köpfe,  dessen  Muskelfasern  von  oben  außen  schräg  nach  unten  innen 
gehen  und  im  Kontraktionszustand  einen  dem  Nervenverlauf  paral- 
lelen Wulst  bilden.  Querschnitte  durch  den  Oberarm  ganz  frischer 
noch  schlaffer  Leichen  zeigen,  dass  bei  schlaffen  Muskeln  der  Triceps 
einige  Millimeter  vom  Oberarmknochen  entfernt  ist.  Der  Nerv  liegt 
dann  zwischen  Knochen  und  ^Muskel.  Ein  gleicher  Querschnitt,  bei 
Todtenstarre  gemacht,  zeigt  dagegen  den  jetzt  fest  kontrabirten 
Triceps  dicht  an  den  Knochen  geschmiegt.  Der  Nerv  ist  nun  seit- 
lich nach  außen  geschlüpft  und  hat  unter  dem  Lig.  intermusculare 
im  Raum  zwischen  Triceps  und  Brachialis  int.  Platz  gefunden. 
(Vgl.  2  Abbildungen.)  Ganz  gleiche  Platzänderungen  sah  man  den 
Nerven  an  der  bloßgelegten  Umschlagsstelle  ausführen,  wenn  man 
bei  Leichen  bald  nach  dem  Tode  vor  Eintritt  der  Starre  den  Triceps 
elektrisch  zur  Kontraktion  reizte.  Durch  diese  Verschiebung  bei 
Aktion  des  Triceps  wird  offenbar  normalerweise  der  Nerv  vor  Kom- 
pression geschützt,  der  er  ohne  sie  jedes  Mal  ausgesetzt  sein  würde. 
Die  Exkursion,  die  er  zu  machen  im  Stande  ist,  beträgt  1  cm  und 
mehr.     Dass  zwischen  Muskel  und  Knochen  ein  dazwischen  liegen- 
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der  Gegenstand  überall  eine  Kompression  erfährt,  beweist  G.  auch 
durch  ein  Leichenexperiment,  indem  er  ein  Wachsstäbchen  in  den 
Radialsulcus  einlegte,  an  welchem  dann  nach  elektrischer  Reizung 
und  Kontraktion  des  Triceps  eine  deutliche  Druckdelle  hinterblieb. 
Dass  gelegentlich  nun  eine  Radialisdrucklähmung  durch  Triceps- 
kontraktion  zu  Stande  kommt,  dazu  sind  besondere  Umstände,  etwa 
Fixation  des  Nerven  durch  die  Yorderarmmuskulatur,  plötzlich  ein- 
setzende Tricepskontraktion  etc.  als  erforderlich  vorauszusetzen,  in 
Folge  deren  der  Nerv  am  Entschlüpfen  behindert  ist  Möglich  daae 
die  Bleilähmung  des  Nerven  auch  manchmal  Drucklähmung  ist,  und 
dass  chronische  Infektionen  und  Intoxikationen  das  Zustandekommen 
derselben  erleichtern,  dass  ferner  die  sogenannten  rheumatischen 
Lähmungen  und  die  nach  Überanstrengung  und  Ermüdung  auftreten- 
den auf  Muskeldruck  zurückzuführen  sind.  Eine  Lähmung  durch 
Radialiszerrung  hält  G.  anatomisch  für  unmöglich,  da  bei  der  Be- 
wegungsmechanik der  Oberextremität  eine  Dehnung  des  Radialis 
nicht  zu  Stande  kommen  kann.  Metnhard  Sohinidt  (Cuxhaven). 


11)  Roux  de  Brignoles  (Marseille).  Traitement  des  fractures 
de    Tol^crdne    par    la   suture   sous-periost^e.     Avantages   de 

cette  methode. 

(Aich.  proY.  de  ehir.  Bd.  VI.  Hft.  7  u.  8.) 

An  der  Hand  von  4  Fällen  wird  die  Behandlung  der  Olekranon- 
brüche  durch  subperiostale  Naht  empfohlen.  Im  1.  Falle  handelt  es 
sich  um  Fraktur  des  linken  Olekranons  bei  einem  35jährigen  Arbeiter. 
Das  distale  Fragment  war  in  3  Stücke  gespalten.  Operirt  wurde  am 
7.  Tage  nach  dem  Unfall  (Verschüttung).  3  Wochen  nach  dem  Ein- 
griff war  knöcherne  Heilung  eingetreten.  Innerhalb  von  7  Wochen 
wurde  auch  komplette  funktionelle  Heilung  erzielt.  Im  2.  und 
3.  Falle  wurde  bei  einer  40jährigen  Frau  am  5.  Tage,  bei  einem 
16jährigen  Matrosen  am  lt.  Tage  operirt,  mit  demselben  günstigen 
Erfolg.  Im  4.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Rissfraktur  bei  einem 
38jährigen  Packträger.  Hier  wurde  am  7.  Tage  operirt  und  inner- 
halb 25  Tagen  schon  eine  völlige  funktionelle  Heilung  erzielt. 
Wesentlich  ist  die  Erhaltung  des  Periosts,  dessen  regenerative  Eigen- 
schaft zur  Callusbildung  man  ausnutzen  muss.  Asepsis  ist  um  so 
mehr  oberste  Bedingung,  weil  alle  Bedingungen  zur  Vereiterung  ge- 
geben sind.  Wann  soll  man  nun  operiren?  Jedenfalls  nicht  sofort, 
da  die  Blutung  erst  zum  Stillstand  gekommen  sein  muss;  auch  sind 
die  Blutgerinnsel  nach  Ablauf  einiger  Tage  leichter  entfernbar,  und 
die  Gewebe  haben  bereits  ihre  Lebensfähigkeit  wieder  gewonnen. 
Bei  zu  langem  Zuwarten  kann  es  zur  Atrophie  des  Triceps  kommen. 
Machen  sich  entzündliche  Erscheinungen  im  Gelenk  bemerkbar,  so 
muss  natürlich  sofort  operirt  werden.  R.  empfiehlt  einen  geraden 
Längsschnitt  und  bei  verschiedener  Stellung  des  Gelenks  eine  sehr 
ausgiebige  Auswaschung,   die  schmerzstillend  wirkt  und   alle  üblen 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.   18.  485 

ZufitUe  verhindert.  Interponirte  Kapseltheile  sind  zu  entfernen. 
Zurückgelassene  Gerinnsel  führen  leicht  zu  Arthritis  und  Ankylose. 
Zur  Spülung  benutzt  R.  starke  Karbollösung,  die  antiseptisch  und 
durch  ihre  kaustische  Wirkung  auf  die  gequetschten  Weichtheile 
wieder  anregend  wirke.  Um  sie  aber  nicht  zu  lange  einwirken  zu 
lassen,  nimmt  er  die  grobe  Reinigung  mit  warmer  sterilisirter  Koch- 
salzlösung vor.  Zur  Vermeidung  von  Mortifikation  kleiner  Knochen- 
trümmer sind  die  Bruchstücke  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  glätten. 
Misserfolge  seien  manchmal  auf  diese  Unterlassung  zu  schieben.  R. 
näht  den  Knochen  mit  Silberfäden,  die  aber  keinesfalls  bis  ins  Ge- 
lenk dringen  dürfen.  Drainage  wird  nur  erforderUch,  wenn  eine 
starke  Weichtheilquetschung  vorliegt.  Der  Arm  wird  zunächst  in 
Extensionsstellung  fixirt  Aber  schon  am  7. — 12.  Tage  darf  man  mit 
leichten  Bewegungen  beginnen  und  zur  halben  Beugestellung  über- 
gehen.    Stolper  (Breslau). 

12)  Schulte  (Breslau).     Federnde  Finger  in  der   deutschen 

Armee. 

(Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1897.  Hft.  12.) 
Nachdem  schon  in  den  letzten  Jahren  mehrfach  in  den  Sani- 
tätsberichten der  deutschen  Armee  Fälle  von  federnden  Fingern  auf- 
geführt waren,  hat  S.  in  verhältnismäßig  kurzer  Frist  5  weitere 
Fälle  derselben  beobachtet,  und  zwar  stets  bei  Einjährig-Freiwilligen, 
also  bei  Leuten,  welche  eine  zarte,  weiche  Haut  an  der  Innenfläche 
der  Hand,  keine  rauhe  schwielige  Arbeiterhand  hatten.  Seine  Unter- 
suchungen führten  ihn  zu  der  Überzeugung,  dass  in  seinen  Fällen 
hauptsächlich  das  Erfassen  des  Gewehrkolbens  so  wie  das  Festhalten 
desselben  bei  übergenommenem  Gewehr  die  Veranlassung  zur  Ent- 
wicklung der  Abnormität  abgegeben  habe;  die  äußerst  scharfe  Kante 
des  Gewehrkolbens  trifft  in  der  Gegend  der  Fingerlinie  die  Beuge- 
sehnen und  begünstigt  das  Auftreten  von  Ausschwitzungen  in  den 
Synovialsack  oder  knotigen  Verdickungen  der  Sehnen  selbst.  Diese 
Veränderungen  der  Sehnen  oder  ihrer  Scheide  mit  dem  Sitze  in  der 
Nähe  der  Sublimisgabel  genügen  bei  der  physiologischen  Enge 
des  Scheidenrings,  die  übrigens  pathologisch  gleichfalls  gesteigert 
sein  kann,  vollständig  zum  Entstehen  des  Federns.  Prophylaktisch 
schlägt  S.  vor,  die  scharfe  Kolbenkante  abzurunden. 

Therapeutisch  ist  meist  'mit  warmen  Bädern,  hydropathischen 
Umschlägen  u.  dgl.  nebst  Massage  und  methodischen  Bewegungen 
wenig  auszurichten,  und  es  muss  zur  blutigen  Spaltung  der  Sehnen- 
scheide geschritten  werden.  Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

13)  König.     Die  Bedeutung  des  Röntgenbildes  für  die  ope- 

rative Behandlung  der  tuberkulösen  Coxitis. 

(Deiitsehe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  281.) 
Bei   aller  Berechtigung  der  heute  beliebten   konservativ-ortho- 
pädischen Therapie  der  Gelenktuberkulosen  bleiben   operative  Ein- 
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griffe  unumgänglich  notbwendig  bei  chronischen  Eiterungen  und 
schweren  Knochenherden.  Zur  Erkennung  der  letzteren  können 
Röntgenaufiiahmen  die  nöthige  diagnostische  Aufklärung  unter  Um* 
ständen  leisten.  Beläge  sind  hierfür  2  kurz  beschriebene  Fälle,  der 
eine  ein  5 jähriges  Kind  betreffend,  wo  die  Röntgenplatte  eine  Herd- 
erkrankung im  Schenkelkopf  zeigte,  der  zweite  einen  Erwachsenen 
betreffend,  wo  eine  kranke  Stelle  am  Darmbein  bei  der  Pfanne  zu 
sehen  war.  Der  zweite  Fat.  wurde  operirt  und  dabei  die  Richtig- 
keit des  Befundes  bestätigt.  Eine  dritte  Röntgenaufnahme  zeigt  das 
Becken  eines  10jährigen  Knaben,  dessen  Hüfte  mit  g^ndlicher  Aus- 
meiBelung  der  Pfanne  mit  schönem  Resultat  resecirt  worden  war. 
Bei  der  Gelegenheit  spricht  K.  wiederum  seine  Abneigung  gegen  die 
Ton  Bardenheuer  und  H.  Schmid  empfohlene  radikale  Resektion 
der  Pfannengegend  aus,  empfiehlt  dagegen  die  MeiBelbehandlung  in 
einer  Ausdehnung,  entsprechend  den  jedesmalig  vorhandenen  Grenzen 
der  Erkrankung.  Melnhard  Sehraidt  (CuzhayeD). 


14)  Ehret.      Über     eine    funktionelle    Lähmungsform    der 

Peronealmuskeln  traumatischen  Ursprungs. 

(Arehiv  für  UDfallheilkunde  etc.  Bd.  II.  Hft.  1.) 
Verf.  giebt  in  einer  gründlichen  Arbeit  das  Bild  einer  besonderen 
Art  von  Lähmungen,   die  er  als  funktionelle  Gewöhnungslähmungen 
bezeichnet.     Er  fasst  seine  Beobachtungen   in   folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 

1)  Es  giebt  funktionelle  Lähmungen ,  die  am  häufigsten  die 
Peronealmuskeln  befallen,  nicht  von  hysterischen  Symptomen  be- 
gleitet sind  und  von  den  gewöhnlichen  hysterischen  Lähmungen  sich 
wesentlich  durch  Entwicklung  und  Verlauf  unterscheiden. 

2)  Ihre  Ursache  ist  in  schmerzhaften  Zuständen  zu  suchen,  die 
zunächst  Gewöhnung  an  eine  pathologische  FuBstellung  bedingen. 

3)  Das  Einsetzen  der  Lähmung  ist  schleichend,  ihre  Entwicklung 
auffallend  langsam,  aber  stetig  fortschreitend.  Dadurch  ist  die  Dia- 
gnose oft  sehr  erschwert. 

4)  Die  Prognose  ist  eher  ungünstig.  Je  früher  die  Therapie  ein- 
greift, um  so  größer  ist  die  Aussicht  -wxt  einen  gewissen  Erfolg. 

Die  Arbeit  enthält  zahlreiche  interessante  Einzelheiten,  die  sich 
jedoch  nicht  zum  Referat  eignen  und  im  Original  nachgelesen  wer- 
den müssen.  __^__  Steadel  (Han^ov^r), 

1 5)  Kleinkneoht.   Ober  die  Lipome  des  Fußes,  im  Besonderen 

der  Fußsohle. 

(Beiträge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  2.) 

Entgegen  den  bisherigen  Anschauungen  hält  K.  die  Lipome  des 

Fußes    nicht   für    so  extrem   selten.     Aus   der  Litteratur  konnte  er 

27    Fälle    umschriebener   Lipombildung    am    Fuß    zusammenstellen, 

denen    sich    3    weitere    Beobachtungen    aus    der    Straßburger   bezw. 
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Rostocker  Klinik  anreihen.  Ein  yerhältnismäßig  großer  Theil  der 
Geschwülste  war  angeboren.  An  3  verschiedenen  Stellen  treten  die 
FuBlipome  auf:  1)  Unterhalb  des  Knöchels  neben  dem  Calcaneus 
(5mal),  2)  am  FuBrücken  (5mal)  und  3)  am  häufigsten  an  der  Sohle 
(ITmal).  Die  überwiegende  Mehrzahl  hat  subfascialen  Ursprung; 
speciell  gilt  das  für  die  plantaren,  die  aus  dem  Fettgewebe  zwischen 
Plantarfascie  und  Muskeln  resp.  Sehnen  der  Sohle  hervorgehen. 
Beim  weiteren  Wachsthum  quellen  sie  nach  vorn,  nach  innen  und 
selbst  zwischen  den  Metatarsi  hindurch  nach  dem  Fußrücken  vor. 
Besonders  innig  ist  der  Zusammenhang  mit  den  Sehnenscheiden; 
zuweilen  entwickelten  sich  die  Geschwülste  sogar  innerhalb  derselben. 
Von  klinischen  Erscheinungen  ist  die  Thatsache  hervorzuheben,  dass, 
nachdem  die  Geschwülste  einmal  das  Spatium  intermetatarsale  durch- 
drungen haben,  oft  ein  rapides  Vorquellen  am  Fußrücken  erfolgt, 
so  dass  eine  rasch  wachsende  bösartige  Neubildung  vorgetäuscht 
werden  kann.  Die  Exstirpation  gelingt  in  der  Regel  leicht.  Diffuse 
Lipome  des  Fußes  sind  bisher  nur  in  den  ersten  Lebensmonaten 
als  angeborene  Leiden  beobachtet  worden.      Hofmeister  (Tübingen). 


16)  P.  Basquet.     De   Tost^o-p^riostite  ossifiante  des   m^ta- 

tarsiens. 

(Revue  de  chir.  1897.  No.  12.) 

Die  vornehmlich  bei  Fußsoldaten  beobachtete,  von  den  einzelnen 
Autoren  mit  den  verschiedensten  Namen  belegte  Affektion,  welche 
Weisbach  zuerst  als  Syndesmitis  tarsea  aufgefasst  hatte,  ist  von  B. 
in  20  Fällen  beobachtet  worden.  Sie  tritt  fast  immer  einseitig, 
häufiger  rechts  als  links  auf,  beginnt  mit  einem  Ödem  an  der  Dorsal- 
seite des  Fußes  im  Bereich  der  mittleren  Metatarsalknochen ,  meist 
des  3.,  welches  nur  selten  auch  auf  die  Plantarfläche  übergreift; 
die  Haut  hat  gewöhnlich  normale  Färbung  und  Temperatur.  Die 
Schmerzen  sind  heftig,  besonders  beim  Gehen,  zuweilen  aber  auch 
in  der  Ruhe,  so  dass  sie  selbst  den  Schlaf  stören  können  und  vor 
Allem  das  Auftreten  erschweren.  Bei  Druck  auf  den  befallenen 
Metatarsalknochen  werden  sie  gesteigert;  letzterer  erscheint  durch 
zunehmende  Knochenneubildung  verdickt.  Zuweilen  sind  auch  die 
angrenzenden  Gelenke  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Bei  Schonung 
bildet  sich  die  das  Periost  und  die  oberste  Rnochenschicht  betreffende 
Entzündung  inifierhalb  einiger  Wochen  vollständig  zurück,  so  dass 
die  Pat.  wieder  dienstfähig  werden;  Recidive  sind  selten.  Eine  be- 
sondere Behandlung  ist  kaum  nöthig;  neben  absoluter  Ruhe  kommen 
Bäder,  Massage  und  Jod  in  Betracht.  B.  führt  das  Leiden  auf  direkte 
oder  indirekte  Verletzungen,  unter  Mitwirkung  nicht  passenden  Schuh- 
werks, von  Exkoriationen  am  Fuß,  Überanstrengungen,  so  wie  außer- 
dem auf  Allgemeinkrankheiten  (Rheuma,  Tuberkulose  etc.)  zurück 
und  unterscheidet  somit  zwischen  >P6riostoses  traumatiques  directes 
(dues  ä  un  choc  leger  et  repete),  indirectes  (dues  ä  une  d^chirure  ou 
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ä  une  hypeiextension  fibro-piriostiques,  resultant  d'ttn  choc  ou  d'un 

surmenage  locomoteur),    und   diath^siques«.     Der   Beziehungen    der 

Affektion  zum  PlattfuB,   wie  sie  von  Däms  (s.  d.  Centralblatt  1896 

p.  874)  mit  Recht  angenommen  wurden,   thut  H.  keine  Erwähnung. 

Kramer  (Ologau). 

Kleinere  MitUieilungen. 

17}  J.  Hoeller.     Zur  Serumtherapie  des  Tetanus. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  9.) 
Die  Inknbationsdauer  betrug  in  dem  mitgetheilten  Falle  yon  traumatischem 
Tetanus  13  Tage;  die  Symptome  entwickelten  sieh  schrittweise  innerhalb  6  Tagen 
bis  Eum  vollen  Bild.  8  Stimden  nach  der  1.  Injektion  Yon  Tiisoni'sehem  Anti- 
toxin (6  Tage  nach  Beginn  des  Tetanus)  auff&lUge  Milderung  aller  Symptome,  die 
nach  2  weiteren  Einspritiungen  und  Tor  übergehen  der  Verschlimmerung  allm&hlich 
zurückgingen.    Langsame  Heilung  unter  gleichieitlger  Morphinbehandlung. 

Kramer  (Ologau). 

18)  H.  Reinhard  (Pretoria).      Kurze  Mittheilung  über  2  Fälle   von 
Tetanus  traumaticus,  wovon  der  eine  behandelt  mit  Heilserum. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  9.) 

Nur  der  2.  Fall  ist  yon  Interesse,  in  so  fem  bei  demselben  5 — 6  Stunden 
nach  jeder  Injektion  yon  Serum  antit^tanique  aus  dem  Institut  Pasteur,  deren 
erste  ca.  24  Stunden  nach  dem  —  10  Tage  nach  einer  Amputation  und  23  Tage 
nach  der  ursächlichen  Verletsung  erfolgten  —  Auftreten  des  ersten  Symptoms  des 
Tetanus  stattgefunden,  eine  merkliehe  Besserung  in  allen  Symptomen  etc.  su  kon- 
statiren  war.  Indess  hielt  diese  Besserung  nie  lange  Zeit  an;  allm&hlieh  aber, 
nachdem  im  Ganzen  120  com  des  Serums  eingespritzt  worden,  gingen  die  Erschei- 
nungen zurück  und  trat  Heilung  ein.  Kramer  (Glogau). 

19)  H.  Sohubert.    Zwei  mit  Behring's  Antitoxin  No.  100  behandelte, 
letal  verlaufene  Tetanusfälle.     (Aus  der  chirurg.  Abtheilung  des  all- 
gemeinen Krankenhauses  in  Mannheim.) 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1896.  No.  8.) 

Im  1.  Falle  war  die  intrayenöse  Antitoxineinspritzung  2  Tage  nach  Auftreten 
der  ersten  deutlichen  Tetanussymptome  gemacht  worden;  der  Tod  erfolgte  5  Stimden 
später.  Im  2.  Falle  fand  die  subkutane  Einspritzung  bereits  10  Stunden  nach 
Beginn  des  ebenfalls  traumatischen  Tetanus  statt,  war  jedoch  ohne  Wirkung.  Tod 
nach  60  Stunden.  Kramer  (Glogau). 

20)  E.  KirmisBon   et  B.  Sainton.     Compte  rendu  du  Service  chirur- 
gical  et  orthop^dique  des   enfants   assist^s   du  1.  d^cembre  1896  au 

1.  d^cembre  1897. 

(Reyue  d'orthop^die  1898.  No.  1.)        • 

Von  wissenschaftlicher  und  praktischer  Bedeutung  ist  die  Veryollkommnung 
der  Einrichtungen  der  Anstalt  durch  die  Anlage  eines  Röntgenkabinetts ,  welches 
sich  besonders  für  die  Extremitäten  und  angeborenen  Missbildungen  zur  Auf- 
hellung manches  pathologisch -anatomischen  Dunkels  yon  Werth  erwies.  In  der 
Poliklinik  meldeten  sich  im  Ganzen  1061  neue  Fälle,  555  weibliche,  506  männliche, 
dayon  18  über  20,  75  15—20  Jahre  alte.  Von  den  wiohtigsen  Krankheitsgruppen 
seien  erwähnt  152  Skoliosen  (121  Mädchen,  31  Knaben),  dayon  80  im  Alter  yon 
10—15  Jahren.  Ätiologisch  sind  13  hereditäre  bemerkt,  31  bei  Schiefstellung  des 
BeckenS;  3  nach  Pleuritis,  1  bei  respiratorischen  Störungen,  1  bei  Herzanomalie; 
3mal  fand  sich  Ungleichheit  der  Beine,  2mal  neurogene  Entstehung  als  Ätiologie. 
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—  Von  33  angeborenen  Haftverrenkungen  betrafen  30  Mädchen,  3  Knaben;  16 
'waren  doppelseitig,  17  (8  rechts,  9  links)  einseitigi  3mal  auf  heredit&rer  Basis.  — 
Klumpfaße  kamen  49mal  vor,  29mal  angeboren,  20mal  erworben.  —  Spondylitis  wurde 
64nial  bemerkt,  eine  ziemlich  große  Ansahl  davon  auch  bei  filteren  Kindern  besw. 
Individuen,  mit  Abscessen  14mal  verbunden,  Imal  mit  doppeltem  Herd.  —  (Be- 
züglich der  beschriebenen  interessanteren  Einzelfälle  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.)  Die  Operationsstatistik  begreift  325  Operationen  mit  7  Todesfällen. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

21)  F.  Neugebauer.     Zur  Kasuistik  der  Nekrotomie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.ll.) 

Verf.  bespricht  die  verschiedenen  Methoden,  die  zur  Ausfüllung  der  nach 
^Nekrotomien  entstandenen  Knochenhöhlen  bisher  angewendet  worden  sind,  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  günstigsten  Resultate  durch  die  osteoplastische 
Operation  nach  Lücke -Bier  oder  nach  af  Schulten  zu  erreichen  sind.  Die 
große  Zugänglichkeit  des  Operationsfeldes  erlaubt,  sicher  alles  Kranke  zu  ent- 
fernen, und  die  Heilungsdauer  wird  wesentlich  abgekürzt.  Von  7  so  behandelten 
F&llen  aus  der  Grazer  Klinik  Niooladoni's  wurde  6mal  nach  Bier  die  im  Zu- 
sammenhang mit  der  bedeckenden  Haut  belassene  Vorderwand  der  Knochenlade 

—  es  handelte  sich  meist  um  Nekrose  der  Tibia,  Imal  um  eine  solche  des  Cal- 
eanens  —  abgeklappt,  und  dann  wurden  nach  Entfernung  der  Sequester  und  Gra- 
nulationsmassen die  Seitenränder  der  Lade  mit  Hammer  und  Meißel  möglichst 
abgeflacht,  um  so  weit  als  angängig  die  Entstehung  einer  Knochenhöhle  zu  ver- 
meiden. In  einem  Falle  ist  der  osteoplastische  Verschluss  mit  gutem  Erfolg  nach 
af  Schulten  durch  Mobilisirung  und  Verschiebung  der  seitlichen  Wandungen 
der  Knochenlade  erzielt  worden.  Sultan  (Göttingen). 

22)  Bhoads.    Treatment  of  acromial-clavicular  dislocation. 

(Annais  of  surgery  1898.  Januar.) 

Verf.  beschreibt  eine  Bandage  zur  Heilung  des  fraglichen  Leidens,  hauptsäch- 
lich bestehend  aus  einem  elastischen  Gurt,  welcher  um  Schlüsselbein  und  den  im 
Ellbogen  gebeugten  Arm  parallel  mit  der  Achse  des  Oberarms  geschnallt  wird. 
Ein  weiches  Polster  schützt  die  Haut  an  beiden  Stellen  vor  Druck,  das  Abgleiten 
wird  durch  einen  Seitenzug  verhindert,  der  von  der  gesunden  Achselhöhle  aus 
wirkt.  Tietze  (Breslau). 

23)  F.  Bahr.     Irreponirte  Luxatio  axillaris,  Fraktur  des  Tuberculum 

majus  mit  ToUkommener  Funktion. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVIL  p.  270.) 

Der  Fall  betrifft  eine  23jährige  Turnlehrerin,  die  ihre  Luxatio  axillaris  Vi  ^^hr 
bevor  sie  zu  B.  kam,  erwarb.  Schon  jetzt  bestand  eine  recht  gute  Beweglichkeit, 
wesshalb  von  Beposition  abgesehen  wurde.  Bei  unermüdlicher  Übung  erreichte 
Pat.  in  weiterem  3/4  Jahre  wieder  vollkommene  Funktion  bis  auf  eine  geringe 
Erschwerung  des  Zurückbringens  des  Unterarmes  auf  den  Rücken.  In  dem  auf- 
genommenen Röntgenbild,  dessen  Knochenumriss  abgebildet  ist,  findet  sich  am 
oberen  Humerusende  eine  »Auskratzung  nach  außen«,  wohl  das  abgesprengte  Tu- 
berculum majus.  In  der  Nearthrose  bildet  der  Gelenkfortsatz  der  Scapula  den 
Kopf,  der  Humerus  die  Pfanne.  Melnhard  Sehmidt  (Cuxhaven). 

24)  K.  Ewald.     Ein  chirurgisch  interessanter  Fall  von  Myelom. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  7.) 

Zahn  stellte  im  Jahre  1885  zuerst  das  Krankheitsbild  des  Myeloms  auf.  Seit- 
dem sind  nur  spärliche  Beiträge  zu  demselben  geliefert  worden. 

£.  berichtet  aus  der  Albert'schen  Klinik  über  einen  von  ihm  beobachteten 
und  operirten  Fall. 

Ein  62jähriger  Pat  wies  eine  angeblich  in  direktem  Zusammenhang  mit  einem 
Fall  aufgetretene  Geschwulst  von  Faustgröße  auf,  die  auf  der  äußeren  Hälfte  des 
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rechten  Sohlasselbeins  saß,  die  ganse  Regio  supraolayicularis  ausfüllte,  bis  auf 
den  Hals  hinauf  und  sum  CuouUaris  nach  rückwärts  reichte.  Ziemlich  scharfe 
Grenxen,  elastische  Konsisteni.  Druckschmenhaftigkeit;  das  Schlüsselbein  leigie 
abnorme  Beweglichkeit.  Auf  Qrund  dieses  Befundes  wurde  lunächst  die  Diagnose 
auf  Hämatom  mit  einem  Bruch  oder  einer  Verrenkung  des  akromialen  Endes  de» 
Schlüsselbeins  gestellt  Eine  Probepunktion  förderte  frisches  Blut  zu  Tage,  welches 
sich  aus  der  Einstichöffnung  synchron  mit  dem  Puls  entleerte.  Daher  Annahme 
eines  Aneurysmas  oder  einer  gefäßreichen  Knochengeschwulst  Im  Anschluss  an 
die  Punktion  wurde  sofort  die  Exstirpation  der  Geschwulst  angeschlossen,  die  mit 
den  Muskeln  des  Brustkorbs  fest  Terwachsen  war.  Die  Geschwulst  selbst  war  von 
einer  vielfach  durchlöcherten,  überall  leicht  einbrechenden  Knochenschale  begrenzt 
An  den  Bruchstellen  außerordentlich  blutreiches  körniges  Gewebe,  das  im  aas» 
gebluteten  Zustand  grauroth  aussah.  Wegen  der  großen  Brüchigkeit  und  der 
ziemlich  innigen  Yerlöthung  mit  der  Umgebung  konnte  die  Geschwulst  nur  stüek- 
weise  exstirpirt  werden.  Das  akromiale  Ende  des  Schlüsselbeins  war  YöUig  in  sie 
aufgegangen,  das  mittlere  Drittel  mit  dem  zackigen  Ende  tief  in  weiche  Oe- 
Schwulstmassen  eingedrungen.  Die  Diagnose  auf  centrales  Knochensarkom  fand 
flieh  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  bestätigt,  Tielmehr  ergab  die- 
selbe das  Vorhandensein  eines  Myeloms,  welches  histologisch  dem  Gewebe  des 
Knochenmarks  ausnehmend  gleich  sieht.  Tod  5  Wochen  später,  nach  fast  TöUiger 
Verheilung  der  Operations  wunde. 

Der  Mittheilung  dieses  Falles  schließt  E.  eine  eingehende  Besprechung  des 
Krankheitsbildes  dieser  seltenen  Erkrankung  nebst  der  gesammten,  sehr  sp&rlichen 
Litteratur  über  diesen  Gegenstand  an.  Hflbener  (Breslau). 

25)  Thoman.     Ligatur    der   Arteria  subclavia  dextra    unterbalb    des 

Schlüsselbeins  nach  Stichverletzung.  —  Heilung. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  1—3.) 

SäbeldueUrerletzung,  durch  das  unmittelbare  Eingreifen  des  anwesenden 
Antes  vor  dem  verhängnisvollen  Ausgang  bewahrt.  Der  Kämpfer  rennt  in  die 
Säbelspitse  des  Gegners,  welche  1  cm  oberhalb  der  rechten  vorderen  Achselfalte 
imter  Durchbohrung  des  vorderen  unteren  Randes  des  M.  pectoralis  schräg  Ton 
unten  außen  nach  innen  oben  dringt.  Heftige  Blutstrahlen.  Der  heranstünende 
Arst  schiebt  dem  Sinkenden  einen  Stuhl  unter,  umgreift  seinen  Hals  von  hinten 
und  verhält  das  Blut  durch  Kompression  in  der  Wunde  mit  der  einen  Hand  und 
Zudrückung  der  Subclavia  außen  vom  Tubercul.  Lisfranci  mit  dem  Daumen  der 
anderen  Hand.  Aus  der  Kaserne,  wo  das  Duell  stattfand,  ist  ein  Bett  sofort  sur 
Stelle.  Unter  Fortdauer  der  Kompression,  während  das  Bewusstsein  des  Verletsten 
nicht  verloren  'geht,  und  nur  vorübergehend  Zeichen  der  Himanämie  auftreten, 
Unterbindung  der  Subclavia  in  der  Kontinuität  unterhalb  der  Clavicula  mit  dop- 
pelten Fäden. 

Blutung  steht  vollkommen,  Puls  fehlt  an  der  Operationsseite.  Mäßige  aktive 
Bewegungen  des  Armes  sind  möglich.    Naht  beider  Wunden. 

Heilung  nicht  vollkommen  glatt.  Enderfolg :  Vollkommene  Diensttaugliohkeit. 
Sensibilität  und  Mobilität  der  Extremität  bis  auf  eine  unwesentliche  Einschrfin- 
kung  der  letateren  beim  Erheben  des  Armes  über  den  Kopf  vollkommen  normaL 
—  Zu  den  15  Rott  er 'sehen  Fällen  von  Subclaviaverletsungen  kommen  noch  2 
hinzu.  Von  sämmtlichen  operirten  Verletzten  sind  4  (33, 3X)  geheilt  ohne  nach- 
folgende Störungen,  2  mit  solchen  geheilt  (16,6X))  6  (50X)  gestorben.  Gegen  diese 
50X  dürfen  natürlich  die  20 ^  nicht  operirt  Gestorbenen  nicht  verblüffen! 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

26)  M.  Sohüller.     Operative  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  bei 

ungünstig  geheilter  Gelenkfraktur. 

(Äntlicher  Praktiker  1897.  No.  20.) 

Die  Ellbogengelenkverletsung,  über  die  S.  berichtet,  bestand  in  dem  Abbruch 
des  inneren  Theils  der  Trochlea  und  in  einem  Schrägbruch  durch  das  untere  Hu» 
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znerusende,  durch  welchen  die  Eminentia  capitata  zusammen  mit  dem  Best  der 
Troohlea  nach  außen  und  oben  yerschoben  war.  Das  Verhältnis  des  Badius  zur 
Sminentia  capitata  war  nicht  gestört,  der  Proc.  coron.  ulnae  an  normaler  Stelle. 
Das  Hindernis  für  die  Beweglichkeit  lag  in  dem  etwas  nach  vom  umgedrehten, 
nach  innen  hinten  dislocirten  und  dort  mit  dem  Humerusende  fest  verwachsenen 
Trochleafragment.  Entfernung  dieses  Knochenstacks,  Glättung  der  Humerusfläche. 
Dauernde  Heilung  mit  guter  Beweglichkeit.  8.  legt  besonderen  Werth  darauf, 
solche  Operationen  ohne  Blutleere  auszuführen,  um  nachträgliche  Blutungen  in 
das  Gelenk  zu  vermeiden.  Bnltan  (GOttingen). 

27)  H,  Herbet.  Luxation  en  arriäre  de  la  tdte  radiale  consÄcutive 
ä  une  fractuxe  double  de  cubitus.  —  Impossibilit^  du  mouvement  de 
flexion.  —  S^ection  de  la  t^te    radiale.  —  Recup^ration  des  mou- 

yements  de  flexion  et  d'extension. 

(Beyue  d'orthop6die  1898.  No.  1.) 

Sturz  aus  einem  Wagen  bei  durchgehendem  Pferd.  7  Wochen  später  zeigt 
flieh  eine  Auftreibung  an  der  Ulna,  welche  als  gebrochen  erkannt  wird,  die  Ver- 
renkung des  Badiusköpfchenz  nach  hinten,  eine  feine  Fistel,  welche  auf  den  Kopf 
führt.  Wegen  der  auffällig  beschränkten  Beweglichkeit  im  Cubitalgelenk  und  der 
Verkürzung  der  Ulna  um  2  cm  wird  ein  Böntgenbild  aufgenommen ,  welches  die 
Kuoehenverhältnisse  klarstellt.  Das  Cubitalgelenk  unversehrt,  die  Ulna  2mal  ge- 
brochen mit  einem  3^4  cm  langen  Mittelstück,  durch  die  Gewalt,  welche  die 
Fraktur  bewirkt  hatte,  im  gleichen  Sinne  das  Köpfchen  des  Badius  nach  hinten 
hinausgestoßen.  Gleichzeitig  zeigt  das  Böntgenbild  den  einzigen  Weg  zur  Besse- 
rung der  Beweglichkeit  —  Besektion  des  Badiusköpfchens  — ,  da  bei  der  Verkürzung 
der  Ulna  der  Versuch  einer  Beposition  natürlich  keinen  Sinn  hatte. 

Hemit  Frank  (Berlin). 

28)  Brigel.     Die  Jodoformbehandlung   der   Handgelenkstuberkulose 

und  ihre  Dauerresultate. 
(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  1.) 

Verf.  berichtet  über  die  in  der  Bruns'schen  Klinik  von  1890 — 95  mit  Jodo- 
formölinjektionen  behandelten  Fälle  von  Handgelenktuberkulose,  39  an  der  Zahl. 
Die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  (48,64^)  gehören  den  ersten  2  Decennien  an. 
Meist  handelte  es  sich  um  difPiise  Ausbreitung  des  Processes,  Abscesse  waren  in 
11,  Fisteln  in  4  Fällen  vorhanden;  13mal  fanden  sich  noch  anderweitige  Lokali- 
sationen der  Tuberkulose.  Dauernd  geheilt  wurden  24  =»  61,44Xi  ungeheilt  blieben 
4,  nachträglich  amputirt  wurde  1 ,  resecirt  2 ;  gestorben  sind  7.  In  den  ersten 
2  Decennien  betrug  das  Heilungsprocent  sogar  78,9^1  i^ftoh  dem  20.  Lebensjahre 
nur  45X'  Die  funktionellen  Besultate  sind  überraschend  gut,  ja  in  mehr  als  der 
Hälfte  der  geheilten  Fälle  'geradezu  ideale.  Die  Vergleiohung  der  bisher  vor- 
liegenden Statistiken  über  die  Besultate  der  Handgelenksresektion  mit  denen  der 
Jodoformbehandlung  ergiebt  für  jene  63,7^,  für  diese  64,86^  Heilungen.  (Immer- 
hin mufts  dabei  berücksichtigt  werden,  dass  unter  den  Beseelrten  sich  vermuthlich 
eine  größere  Zahl  schwerer  Erkrankungen  befanden,  welche  zum  Theil  ohne  Er- 
folg konservativ  behandelt  waren.    Bef ) 

B.  empfiehlt  auf  Grund  seiner  statistischen  Erhebungen  die  Jodoformbehand- 
lung der  Handgelenkstuberkulose  als  beste  und  erfolgreichste  Behandlungsart  unter 
besonderem  Hinweis  auf  die  Einfachheit  des  Verfahrens,  welche  seine  Anwendung 
auch  dem  praktischen  Arzt  ermöglicht.  Hofmeister  (Tübingen). 

29}  Faoi.     Sulla  lussazione   metacarpo-falangea  posteriore   completa 

del  dito  mignolo  della  mano  destra. 

(Aroh.  di  ortoped.  1897.  No.  6.) 

Nach  Fabbri  bildet  bei  der  typischen  Luxatio  pollicis  das  Haupthindernis 
der  Beposition  die  interponirte  volare  Kapsel,  welche  von  den  beiden  Köpfen  des 
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Flexor  poUicis  brevis,  swiflohen  denen  der  Kopf  des  Metaoarpus  hindurehtritt,  ge- 
spannt erhalten  wird.  Die  Reposition  gelingt  erst,  wenn  der  Metaearpus  starl 
gegen  die  Hand  gebeugt,  so  die  Muskeln  entspannt,  die  Grandphalanx  byper- 
flektirt  und  angesogen  und  dadurch  die  Kapsel  über  den  Kopf  herübergehoben 
wird.  Das  gleiche  anatomische  Verhältnis  liegt  nachFabbri  und  GaWagni  bei 
den  sehr  seltenen  Luxationen  des  Kleinfingers  nach  dem  Dorsum  Tor.  Da  aber 
hier  einerseits  der  Metacarpus  kaum  beweglich  ist,  andererseits  der  Flexor  breris 
dem  Metacarpus  parallel  Terl&uft,  so  ist  hier  das  geschilderte  Manöver  unwirksam 
resp.  unmöglich,  eine  Entspannung  der  Muskeln  nicht  lu  erreichen,  und  die  Luxa- 
tion daher  stets  irreponibel.  In  P.'s  Fall  bestand  sie  außerdem  seit  24  Tagen. 
Bei  dem  blutigen  Repositionsversuch  fand  sich  .die  volare  Kapsel  in  der  That 
interponirt,  die  Reposition  gelang  erst,  nachdem  der  gespannte  Kapsellappen 
medial  gespalten  und  die  Basis  der  Phalanx  so  lum  Herüberheben  über  das  Caput 
metatarsi  freigemacht  war.  Die  Luxation  stellte  sich  aber  bei  Freilassen  des 
Fingers  stets  wieder  her,  nach  F.  wegen  der  ins  wischen  eingetretenen  Verkürzung 
und  Verlagerung  der  Muskulatur.  Resektion  des  Köpfchens  führte  zum  Ziel.  Das 
funktionelle  Resultat  war  ein  gutes.  —  Die  Luxation  entsteht  wohl  meist  durch 
Stoß  gegen  die  Vola  des  Kleinfingers  bei  festgehaltenem  Metacarpus.  Auch  in 
seinem  Falle  nimmt  er  diesen  Vorgang  an,  obwohl  der  Pat.  angab,  einen  Schlag 
mit  einem  Gewehrkolben  gegen  das  Dorsum  der  Hand  erhalten  su  haben. 

E.  Pagensteeher  (Wiesbaden). 

30)  P.  Siok.     Zur  Lehre  von  den  Gewebshypertrophien  mit  Bethei- 

ligung  des  Nervensystems. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XL VII.  p.  16.) 

Die  litterarischen  Hinweise  auf  einschlägige  Publikationen,  die  Verf.  bringt, 
mögen  im  Original  eingesehen  werden;   hier  genüge  der  Bericht  über  die  aus  der 
Qreifswalder  Klinik  stammende  neue  Beobachtung.    Ein  22jähriger,  sonst  gesunder 
Mediciner,   dem  als  5j ährigem  Knaben   der  kongenital  vergrößerte  und  späterhin 
unverhältnismäßig  weiter  gewachsene  linke  Zeigefinger  amputirt  war,  leigte  auf 
der  Hohlhand  swischen  Daumen-  und  Kleinfingerballen  unter  der  Haut  eine  derbe 
kolbig-wulstige  Geschwulst,  so  groß  etwa  wie  ein  Daumenballen,  ziemlieh  gleich- 
mäßig elastisch,   etwas  pseudofiuktuirend.    Keine  Schmerihaftigkeit  auf  Druck, 
Nervenfunktionen  ungestört.    Die  Geschwulst  war  in  ihrem  ersten  Anfang  wenige 
Jahre  nach  der  Fingeramputation  aufgetreten  und  seitdem  allmählich  gewachsen. 
Diagnose  unklar;   am  ersten  wurde  an  Lipom  gedacht.    Bei  der  Operation  wird 
ein  unregelmäßiges  derbes  Gebilde  aus  derben  Bindegewebsbefestigungen  heraus- 
präparirt,   mit  Zotten  und  Lappen  besetst,  welches  sich   etwa  in  der  Mitte  des 
Metacarpus  in  eine  Art  glattwandigen,  cylindrischen  Stiel,  bleifederdick  und  nerven- 
ähnlich  fortsetzt.    Die  Verfolgung  des  letzteren  führt  unter  das  Lig.  oarpi  volare, 
das  getrennt  wird,  weiter  zwischen  die  Beugesehnen,  wo  er  sich  unzweideutig  als 
N.  mediauuB  herausstellt.    Dieser  wird  nun  thunlichst  hervorgezogen  und  2 — 3  cm 
im  Gesunderscheinenden  amputirt.     Die  Heilung,  per  pr.  misslingend  (trophische 
Störungen?),   erfolgte  durch  Granulation.    Das  interessante,  gewonnene  Präparat 
ist  abgebildet.     Nach  3  Monaten  hatte  Pat.  eine  gute,   schmersfreie  Narbe,  bot 
aber  die  zu   erwartenden  Ausfallserscheinungen   im  Medianusgebiet.     Die  histo- 
logische Untersuchung   ergab  »Neurofibrom«,   in  allen  Einzelheiten  entsprechend 
den  Befunden,  die  von  Herczel  beschrieben  sind. 

Als  theilweises  Analogon  des  Falles  wird  noch  kurz  die  Makrodaktylie  am 
Zeigefinger  eines  5jährigen  Knaben  beschrieben  unter  Beigabe  von  Photographie 
und  Böntgenbild.  Melnhard  Schmidt  (Cuxhaven}. 

31)  E.  W.  Snegirew.    Ein  Fall  von  unkomplicirtem  Beckenbruch. 

(Medicinskoje  Obosrenje  1898.  No.  2.) 

Ein  59jähriger  Arbeiter  fiel  3  m  von  einem  Dache  auf  die  linke  Seite.  Bis 
zum  Abend  Harnverhaltung,  dann  normale  Entleerung,  ohne  Blutbeimengung.  Aus 
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dem  Os  ilei  ist  ein  dreieckiges  Stüok  abgebrochen,  mit  der  Spitze  an  der  Sp.  ant* 
Bup.,  hinten  an  der  Grista  ilei  9  cm  lang,  vom  unten  bis  IVscm  unter  der  Sp. 
ant.  sup.;  größte  Höhe  51/2  cm.  Das  Stack  wurde  reponirt.  Ruhelage,  später 
Massage.  Nach  12  Tagen  ist  das  Stück  gut  fixirt;  nach  weiteren  9  Tagen  geheilt 
entlassen.  Gttckel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

32}  Habs.     Aneurysma  spurium  der  Femoralis,  kombinirt  mit  Varix 

aneurysmaticus. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLIV.  p.  97.) 

Trftger  der  seltenen  Gefäßerkrankung  war  ein  19j&hriger  Kaufmann,  der  sich 
5  Monate  vor  seiner  Spitalaufnahme  Tersehentlich  in  den  linken  Oberschenkel 
gestochen  hatte.  Nach  Stillung  der  fSast  tödlichen  Blutung  durch  Kompressiv- 
verband  heilte  die  Wunde  p.  p.,  doch  begann  sich  4  Wochen  später  das  Aneurysma 
SU  bilden,  welches  zur  Zeit  der  Spitalaufnahme  apfelgroß  war.  Deutliches  Schwirren 
fühlbar,  brausendes  Geräusch  über  ihm,  das  aber  auch  unterhalb  der  Geschwulst 
-weithin  yerfolgbar  war.  Aus  diesem  Grund,  und  weil  die  Venen  des  linken  Unter- 
schenkels erweitert  waren,  wurde  außer  dem  arteriellen  Aneurysma  ein  Varix 
aneurysmaticus  mit  Wahrscheinlichkeit  angenommen. 

Die  Operation  wurde  ohne  Blutleere,  aber  mit  Anlegung  einer  provisorischen, 
nicht  geknüpften  Ligatur  des  Femoralisstammes  oberhalb  der  Geschwulst  ausgeführt 
und  bestand  in  einer  yöUigen  Herauspräparirung  des  Gefäßsackes,  die  mühsam  war 
und  zur  Mitnahme  von  Muskel-  und  Fascienstümpfen  nöthigte.  Die  sehr  stark 
ausgedehnte  Vene  pulsirte  fast  so  stark  wie  die  Arterie,  womit  die  Tcrmuthete 
SLommunikation  zwischen  beiden  bewiesen  war.  Zur  Bestimmung  der  Lage  der 
K.ommunikationsöffnung  wird  unter  Femoraliskompression  das  Aneurysma  gespalten 
und  seine  Gerinnselmassen  ausgeräumt;  ein  Nachlass  der  Kompression  erlaubt  ein 
kurses  Spritzen  aus  dem  Arterienloch,  wonach  dicht  über  und  unter  diesem  Arterie 
und  Vene  doppelt  unterbunden  und  resecirt  werden.  Naht,  Heilung  p.  p.  Eine 
Bchematische  Zeichnung  erläutert  die  anatomischen  Verhältnisse  des  gewonnenen 
Präparats.  Melnliard  Sehmidt  (Cuxhayen). 

33)  G-.  Zahn.     Zwei   Fälle   von  operativ  geheilten  Aneurysmen   der 

unteren  Extremität. 
Diss.,  Erlangen,  1897. 
Der  Überschrift  wäre  nur  hinzuzufügen,  dass  Verf.  zur  Vermeidung  der  nach 
der  Operation  mögliehen  Cirkulationsstörungen  und  Behufs  allmählicher  Ausbildung 
genügender  kollateraler  Blutzufuhr  die  zuerst  von  Ferrari  angegebene,  präpara- 
torisch angewandte  Kompression  des  zuführenden  Arterienrohres  eindringlich  em- 
pfiehlt Sultan  (Göttingen). 

34)  W.  H.  Willis.     Gase   in  which  the  sac  of  a  popliteal  aneurysm 

refiUed  five  years  after  ligature  of  the  femoral  artery. 
(Brit.  med.  joum.  1897.  December  25.) 
In  einer  kurzen  Mittheilung  berichtet  W.  über  einen  49jährigen  Mann,  bei 
dem  Tor  5  Jahren  wegen  eines  Aneurysmas  der  Art.  poplitea  die  Unterbindung  der 
Art.  femoralis  im  Scarpa'schen  Dreieck  gemacht  worden  war.  Es  war  Heilung 
eingetreten.  Pat.  kam  nun  nach  5  Jahren  wieder  zur  Aufnahme  wegen  einer 
kokosnussgroßen  Geschwulst  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels,  hinten  in  der 
Kniekehle;  die  Geschwulst  war  prall,  elastisch,  an  verschiedenen  Stellen  y er- 
schieden hart,  die  Haut  normal,  nicht  verwachsen;  Fulsation  fehlt.  Es  wurde  ein 
Sarkom  angenommen.  Bei  der  Operation  aber  kam  man  in  den  alten,  mit  kon- 
oentrisch  geschichteten  alten  Blutgerinnseln  ausgefüllten  Aneurysmasack,  der  auch 
frisches  Blut  und  frische  Gerinnsel  enthielt  und  sich,  wie  festgestellt  wurde,  von 
dem  distalen  Ende  der  Art.  poplitea  aus  wieder  gefüllt  hatte,  während  das  proxi- 
male Ende  verlegt  war.    Es  wurde  die  Exstirpation  ausgeführt.    Heilung. 

F.  Kmmm  (Karlsruhe). 
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35}  G^rard-Marohant.     XJn  cas  rare  de  genu  recurvatum  acquis. 

(Revue  d'orthopedie  1898.  No.  1.) 
Eine  Oberstreckkontraktur  des  Unterichenkels  mit  leichter  Varumstellong  und 
VerkQriung  um  6  cm  durch  Narbeniug  bei  einem  17j&hrigen  Menschen,  welcher 
im  Alter  von  5  Jahren  wegen  eines  fistulösen  Leidens  am  Obersehenkel  operirt 
worden  war.  Der  narbige  Strang,  welcher  der  unteren  H&lfte  der  Obersehenkel- 
muskulatur  entsprach,  hatte  die  Kniescheibe  nach  oben  gesogen,  damit  den  Unter- 
schenkel in  die  schiefe  Lage  gebracht,  aber  auch  den  Oberschenkelknochen  Ter- 
bogen.  Heilung  durch  subkutane  Durchtrennung.  Im  Knie  wurde  dadurch  eine 
gewisse  Beweglichkeit  erseugt,  die  Verkariung  auf  2  em  lurückgeführt. 

Hern«  Frank  (Berlin). 

36)  C.  Bayer.     Die  plastische  Tenotomie  der  Achillessehne  bei  para- 

lytischem Spitzfuß. 
(Präger  med.  Wochenschrift  1897.  No.  45  u.  46.) 

B.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  nochmals  auf  die  von  ihm  im 
Jahre  1891  sueist  angegebene  Aohillorhaphie  bei  paralytischem  Spitsfuß,  fiilr  die 
er  seither  schon  wiederholt  eingetreten  ist  (a.  die  Reff,  in  diesem  Bl.  1891  No.  50 
p.  983;  1895  No.  52  p.  1206;  1896  No.  3  p.  72).  Neu  ist  in  der  vorliegenden  Ar- 
beit nur  eine  kurze  Tabelle  über  die  ferneren  Resultate  der  von  B.  operirten 
17  Fälle,  so  weit  dies  zu  ermitteln  war.  Danach  sind  6  Fälle  Ton  reinem  Spitz- 
fuß  als  tadellos  zu  bezeichnen,  4  Nachfragen  blieben  unbeantwortet  In  3  Fällen 
trat  Misserfolg  ein,  weil  die  Apparate  nicht  rechtzeitig  erneuert  wurden;  nur  in 
1  Falle  trat  Fat.  später  doch  wieder  mit  der  Fußspitze  auf.  Die  unmittelbaren 
Erfolge  nach  der  Operation  waren  fast  immer  gut.  Jaff6  (Hamburg). 

37)  C.  Hübscher.     Über  Arthrodese  des  Fußgelenks. 

(Korrespondenzblatt  für  schweizer  Arzte  1897.  No.  2.) 

Nach  eingehender  Besprechung  der  orthopädischen  Behandlung  der  paraly- 
tischen Kontrakturen  des  Fußgelenks  geht  Verf.  zur  Methodik  der  Arthrodesen 
über.  Die  Arthrodese  des  Fußgelenks  soll  erst  nach  vollständiger  Korrektion  der 
Kontraktursteilung  rorgenommen  werden.  Diese  letztere  erreicht  man  durch  lang- 
sames modellirendes  Redressement ,  Tenotomie  der  Achillessehne  und  subkutane 
Durchtrennung  der  Plantarfascie.  Der  2.  Akt,  die  Arthrodese,  soll  so  einfach  als 
möglich  yorgenommen  werden»  alle  komplicirten  Schnitte,  Nebenverletzungen  von 
Knochen ,  Gefäßen  und  Nerven  sollen  vermieden  werden.  Der  idealste  Schnitt 
zur  Eröffnung  des  Fußgelenks  ist  der  äußere  seitliche  Querschnitt  von  Rev erdin- 
Koch  er.  Nach  Eröffnung  des  Gelenks  erfolgt  die  Entknorpelung  der  Gelenk- 
flächen mit  dem  scharfen  Löffel.  Nahtverschluss  der  Hautwunde,  Gipsverband. 
Verf.  hat  die  ganze  Operation  poliklinisch  ausgeführt. 

Hinterstoisser  (Teschen). 

38)  GolebiewBki.     Ein   kasuistischer  Beitrag  zur    Pathogenese    der 

Unfälle  nach  »Umknicken«. 

(Archiv  für  Unfallheilkunde  Bd.  IL  p.  274.) 

Unter  87  Fällen  kommen  allein  42  Fälle  von  Knöchelbruch  vor,  nur  27  Dis- 
torsionen.  74mal  war  der  Fuß,  12mal  das  Knie,  darunter  in  1  Fall  Fuß  und  Knie. 
Imal  Knie  und  Hüftgelenk  verletzt  Einige  Fälle  haben  specielleres  Interesse,  wie 
eine  Subluxation  der  Kniescheibe  mit  Einriss  der  Kniescheibensehne,  wenn  die 
beigefügte  Skizze  nach  einer  Röntgenphotographie  einwandsfrei  ist. 

Bahr  (Hannover). 

39]  G.  Naumann.     Ett  sällsynt  fall  af  fraktur  ä  astragalus. 

(Hfgiea  Bd.  LIX.  Hft.  1.) 

Verf.  theilt  die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  in  der  11.  Versammlung 
nordischer  Chirurgen    (in  Christiania  im  Jahre  1895)  zuerst  veröffentlichten  Falles 


Centralblatt  far  Chirurgie.     No.  18.  495 

einer  seltenen  Fraktur  des  Sprungbeins  mit.  Der  Fall  ist  um  so  interessanter,  als 
die  klinische  Diagnose  IVs  Jahr  später  durch  Böntgenaufnahmen  von  Prof.  Blix 
völlig  bestätigt  worden  ist.  Aus  der  Beschreibung  des  Falles  verdient  Folgendes 
henrorgehoben  zu  werden: 

Fat.,  17  Jahre  alt,  stürzte  Ende  Mai  1895  mit  dem  Pferde,  so  dass  er  mit  dem 
rechten  Bein  unter  das  links  überstürzende  Thier  eu  liegen  kam.  —  Bei  der  Unter- 
suchung seigte  sich  neben  allgemeiner  Anschwellung  des  Unterschenkels,  besonders 
am  Fußgelenk,  nur  eine  rechtwinklige  Plantarflexion  der  großen  Zehe.  Weder 
Tibia  noch  Fibula  noch  die  Knöchel  zeigten  eine  Fraktur.  Im  Fußgelenk  war 
ein  bedeutender  Erguss,  und  hinter  und  unter  dem  inneren  Knöchel  fühlte  man 
einen  harten,  eckigen  Körper  etwa  von  der  Größe  einer  Pflaume.  Die  Beweglich- 
keit des  Gelenks  war  nicht  beschränkt  und  bei  Flexion  und  Extension  wenig 
schmerzhaft;  Adduktions-  und  Abduktionsbewegungen  rufen  aber  lebhafte  Schmerzen 
hervor.  —  Bei  Versuchen,  die  große  Zehe  zu  strecken,  steigerten  sich  diese  be- 
sonders ;  dieselben  wurden  in  die  Gegend  des  inneren  Knöchels  verlegt.  Auch  der 
obengenannte,  hier  gelegene  Körper  war  sehr  schmerzhaft.  Bei  besonderen  Be- 
wegungen des  Fußgelenks  fühlte  man  an  dieser  Stelle  SLrepitation.  Endlich 
wurde  auch  eine  etwas  schärfere  Biegung  des  Fußgewölbes  der  erkrankten  Seite 
konstatirt    Keine  Verkürzung  der  Extremität. 

Durch  diesen  Symptomenkomplex  veranlasst  und  besonders  mit  Rücksicht  auf 
die  rechtwinklige  Biegung  der  großen  Zehe  —  die  Verf.  nirgends  in  der  Litteratur 
erwähnt  gefunden  hat  —  stellte  Verf.  die  Diagnose  auf  eine  Fraktur  des  Sprung- 
beins mit  Verschiebung  nach  hinten,  so  dass  die  über  die  hintere  Furche  des  Talus 
verlaufende  Sehne  des  Flexor  hallucis  longus  gedehnt,  und  dadurch  die  große 
Zehe  rechtwinklig  gebeugt  wurde. 

Alle  Hepositionsversuche  blieben  erfolglos.  —  Konservative  Behandlung.  — 
Im  weiteren  Verlauf  wurde  noch  ein  Symptom  beobachtet,  das  die  obengenannte 
Diagnose  sicherte:  eine  bedeutende  Herabsetzung  der  Sensibilität  des  Hohlfußes, 
offenbar  durch  die  gewaltsame  Dehnung  des  N.  tibialis  posticus  bedingt,  der  ja 
auch  über  dem  nach  hinten  verschobenen  Knochenstück  verlief. 

An  den  Skiagrammen  sieht  man  sehr  deutlich  ein  großes  Knochenstück  hinter 
dem  äußeren  Fußknöchel  am  unteren  Ende  des  Schienbeins.  Letzteres  ist  etwas 
nach  vom  verschoben.  Die  von  verschiedenen  Seiten  aufgenommenen  Böntgen- 
bilder  zeigen,  dass  der  hintere  Theil  des  Astragalus  bis  unten  zum  Sinus  tarsi 
und  zum  vorderen  Rand  des  Sustentaculum  tali  losgesprengt  und  nach  hinten  aus 
dem  Gelenk  verschoben  ist.  Wahrscheinlich  ist  das  frakturirte  Stück  an  einem 
Theil  des  Lig.  deltoideum  hängen  geblieben.  Da  somit  eine  Verschiebung  des 
Schienbeins  nach  vom  aufs  Collum  astragali  stattgefunden  haben  muss  (sonst  wäre 
die  relativ  freie  Beweglichkeit  des  Gelenks  unmöglich},  musste  der  Abstand  vom 
inneren  Fußknöchel  bis  zur  Fußspitze  an  der  kranken  Seite  verkürzt  sein.  Dies 
bestätigte  sich  auch  bei  der  IV2  J&hr  später  vorgenommenen  Messung:  der  Unter- 
schied betrug  mehr  als  1  cm. 

Im  Laufe  der  Zeit  ist  beinahe  völlige  Restitutio  ad  integrum  eingetreten. 
Das  abgebrochene  Knochenstück  scheint  zu  atrophiren. 

A«  HanBSOn  (Cimbrishamn). 

40)  Vulliet  (Lausanne).     De  l'incision  dorsale  transverse  dans  les  r6- 

sections  6tendues  tarso-m^tatarsiennes. 

(Arch.  prov.  de  chir.  1897.  No.  11.) 

Verf.  hält  die  Heilung  der  Gelenktuberkulose  durch  die  konservativen  Me- 
thoden Überhaupt,  besonders  aber  bezüglich  der  komplicirten  Gelenke  am  Fuß  für 
sehr  problematisch.  Desshalb  empfiehlt  er  die  möglichst  frühzeitige  Resektion, 
die  überdies  in  ästhetischer  wie  in  funktioneller  Hinsicht  gerade  an  den  Füßen 
Überraschend  gute  Kesultate  ergebe.  Bei  den  Resektionen  im  Talo-Metatarsal- 
gebiet  hat  er  ein  eigenes  Verfahren  angewandt,  welches  darin  besteht,  dass  er  mit 
einem  transversalen  Schnitt  über  den  Fußrüeken  sogleich  sämmtliche  Weichtheile, 
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also  auch  die  Sehnen,  bis  auf  den  Knochen  durehtrennt  und  nach  Entfernung  der 
oariösen  Massen  die  in  Frage  kommenden  Theile  reseeirt  Er  erl&utert  seine  be- 
süglich  des  fisthetischen  Effekts  den  Bildern  nach  ToriQglichen  Erfolge  an  7  Be- 
obachtungen. Auch  das  funktionelle  Resultat  ist  anfcheinend  ein  gutes,  docb 
sind  die  Fälle  durchweg  noch  allzu  kurie  Zeit  beobachtet.    Stolper  (Breslau). 

41)  A.  Köhler.    Über  die  Transplantation  der  Ulcera  nach  Thiersch 

ohne  Entfernung  der  Granulationen. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  102.) 

42]  Heintse.     Über   den  Einfluss   der  Resektion    der  Vena   saphena 
auf  die  Heilung  der  Unterschenkelgeschwüre. 

(Ibid.  p.  107.) 

Beide  Arbeiten  sind  aus  der  Berliner  Charit^  hervorgegangen,  in  welcher  an 
Geschwürskranken  stets  überreichliches  Material  vorliegt.  Die  Saphenaresektioii 
diente  oft  als  Yoroperation  für  die  Transplantationen,  um  den  Qeschwüren  gute 
Granulationsflächen  zu  YerBchaffen.  Sind  solche  erst  vorhanden,  so  bedarf  es  nadi 
K.'s  Erfahrungen  einer  Anfrischung  der  Wunde  mittels  scharfen  Löffels  oder 
Messers  nicht,  die  Hautl&ppchen  heilen,  wie  eine  14malige  Beobachtung  lehrte, 
auch  bei  Auflagerung  direkt  auf  die  Granulation  sicher  an.  Es  macht  auch  nichts 
aus,  wenn  das  Granulationsfeld  hoch  über  die  Umgebung  hervorragt;  denn  eehoo 
beim  1.  Verbandwechsel  kann  man  eine  Niederdrückung  der  Stelle,  ein  Ver- 
schwinden der  Vorragung  vorfinden.  Die  scbließlich  resultirenden  Narben  pflegen 
sich  gani  bedeutend  susammensusiehen,  bis  auf  den  4.  Theil  des  ehemaligen  Ge- 
schwürs. Die  Operation  wird  ohne  allgemeine  oder  örtliche  Anästhesie  vor- 
genommen, nur  empfindliche  Personen  äußerten  bei  dem  Abschälen  der  Haut- 
Iftppchen  Schmerz. 

Was  die  Operationen  an  der  Saphena  betrifft,  so  wurde  statt  der  ursprünglich 
von  Trend elen bürg  empfohlenen  einfachen  Unterbindung  der  Vene  in  der  Nähe 
des  Knies,  da  hiernach  bekanntlich  in  Folge  von  Ausbildung  venöser  Kollateral- 
bahnen zwischen  den  varikösen  Untersohenkelvenen  und  dem  Stamm  der  Fenaioralis 
Recidive  und  Misserfolge  beobachtet  sind,  ein  5 — 10  cm  langes  Stück  des  Gefäßes 
reseeirt,  und  zwar  in  oder  Über  der  Mitte  des  Oberschenkels.  Geschwulst&hnliehe 
Massen  dicker  Venenstränge  wurden  am  Unterschenkel  gleichzeitig  ezstirpirt 
Heilung  und  Erfolge  waren  —  in  79  Fällen  —  meist  so  gut,  dass  H.  den  £ingriff 
für  unbedeutend  und  unter  aseptischer  Wundbehandlung  für  ganz  gefahrlos  erklärt. 
Doch  darf  Folgendes  nicht  verschwiegen  werden.  4mal  war  eine  stärkere  An- 
sammlung von  Lymphflüssigkeit  unter  der  p.  p.  verheilten  Wunde  beobachtet,  und 
in  2  Fällen  hielt  die  Lymphorrhoe  einige  Tage  an.  War  neben  der  Resektion 
der  Saphena  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  noch  ein  variköser  Knoten  ihres 
Stammes  am  Knie  entfernt  worden,  so  wurde  mehrmals  beobachtet,  dass  der  da- 
zwischenliegende Abschnitt  thrombosirte.  Ferner  entwickelte  sich  bei  einem 
Manne,  bei  welchem  wegen  gleichseitiger  Drüsenezstirpation  die  Saphena  in  der 
Fossa  ovalis  reseeirt  und  außerdem  2  Varicen  am  Unterschenkel  exstirpirt  worden 
waren,  und  bei  dem  sich  eine  mehrere  Tage  anhaltende  Lymphorrhoe  eingestellt 
hatte,  eine  ausgedehnte  Thrombose  und  chronische  Schwellung  des  Beines,  vrelohe 
durch  Einwicklungen  nicht  behoben  wurde.  Ein  Gummistrumpf  beseitigte  die 
subjektiven  Beschwerden. 

Die  Nachbehandlung  betreffend,  wäre  zu  erwähnen,  dass  sämmtliche  Fat. 
3  Wochen  lang  nach  der  Operation  das  Bett  hüten  mussten. 

Meinbard  Sehmidt  (Cuxhaven). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrucke  wolle 
man  an  Prof,  JS,  Michier  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstrafie  115),  oder  an  die  Verlags- 
handlung Breitkopf  ^  HärMj  einsenden. 
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—  n.  E.  Payr,  BeitiSge  zu  Bier 's  neuer  Ampntatlonstecbnik. 

1)  V.  Baumgarten  und  Tangl,  Jahresbericht  —  2)  Kromayer,  Jodoformogen.  — 
3)  Kallenberger,  Orthoform.  ~  4)  Siron,  5)  Gesselewitsch  und  Wanach,  Peritonitis.  — 
6)  Blldfnger,  Diastase  der  Linea  alba.  -^  7)  Ochsner,  8)  Reille,  9)  Bernhard,  Heroien.  — 
10)  Carle  und  Fantino,  Magenleiden.  —  11)  Roux,   12)  Defontalne,  Gastroenterostomie. 

—  13)  Hochenegg,  Kombinationslleus.  —  14)  Card,  Darmresektion.  —  15)  Lafourcade, 
Hämorrhoiden. 

16)  Bayer,  Chylöser  Ergass  in  Brust-  und  Bauchhöhle.  —  17)  Ziegler,  18)  Büdinger, 
Bauchwundeo.  -—  19)  Brun,  Appendicitis.  —  20)  Gesselewitsch,  Peritonitis.  —  21)  Adam- 
SOn  und  Renton,  Perforirtes  Magengeschwür.  —  22)  Gross,   Appendicitis  im  Bmohsack. 

—  23)  Bennecke,  24)  SIck,  Brachsackroptnr.  —  25)  Neugebaner,  26)  Gelpko,  Ein- 
geklemmte Brüche.  —  27)  Selenkow,  28)  Krassnobajew,  Pylorusstenose.  —  29)  Woll- 
holm,  Hämatom  des  Dünndarms.  —  30)  Petrow,  Dünndarmgeschwulst.  —  31)  Galeazzl, 
Dnct.  omphalomeseraicus.  —  32)  Zeldler,  Darmyerschluss.  —  33)  Benissowitsch,  Darm- 
krebs.  —  34)  Hochenegg,  Mastdarmkrebs. 


I.  Über  die  Sterilisation  der  Marly  im  Ambulanzzimmer 

des  Arztes. 

Von 
Dr.  P.  Hellat  in  St.  Petersburg. 

Seit  der  Einführung  der  Sterilisation  vermittels  überhitzten 
Dampfes  kann  die  Frage  der  Aseptik  in  Bezug  auf  Verbandmate- 
rialien für  Kliniken  und  Krankenhäuser  als  gelöst  betrachtet  werden. 
Anders  steht  es  um  den  praktischen  Arzt  auf  dem  Lande  und  wohl 
auch  um  viele  freiprakticirende  Chirurgen  in  den  Städten.  Um 
keimfreies  Yerbandroaterial  bei  der  Hand  zu  haben,  stellen  sich 
ihm  nicht  selten  unüberwindliche  Hindernisse  in  den  Weg.  Sterili- 
satoren  sind  nicht  überall  zu  haben,  Transport  und  Aufbewahrung 
von  aseptischen  Materialien  kostspielig;  Verunreinigung  bei  längerer 
Aufbewahrung  und  theilweiser  Entnahme  schwer  vermeidbar;  un- 
glückliche Zufälle  erfordern  Eingriffe  in  Abwesenheit  von  nicht  nur 
sterilisirtem,    sondern    jeglichem    gangbaren    Verbandmaterial.      Für 
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solche  Fälle  möchte  ich  eine  Methode,  Marly  zu  desinficiren,  in  Vor- 
schlag bringen,  die  sich  in  meiner  Praxis  seit  mehreren  Jahren 
bewäErt  hat  und  gestattet,'  das  vorhandene  Material  gerade  im 
Augenblick  des  Verbindens  genügend  zu  reinigen.  Man  braucht 
dazu  nur  ein  Lampen-  oder  anderes  Feuer  bei  der- Hand  zu  haben. 
Das  Verfahren  ist  folgendes:  Man  schneidet  Marly,  eventuell  auch 
einen  anderen  Stoff,  in  Streifen,  benetzt  sie  mit  Wasser,  ergreift  mit 
zwei  Pincetten  und  führt  jeden  Streifen  über  der  Flamme  hin  und  her, 
jede  Seite  und  jede  Stelle  genügend  lange  der  Hitze  aussetzend.  Die 
Dauer  der  Hitzeeinwirkung  variirt  nach  der  Höhe  der  Temperatur 
des  Feuers,  und  kann  der  Streifen  in  kürzerer  oder  längerer  2jeit 
bis  zur  Verkohlung  geführt  werden.  Dass  auf  diese  Weise  die 
meisten  Mikroorganismen  in  dem  Stoffe  vernichtet  werden,  kann 
man  a  priori  annehmen.  Auf  die  genannte  Art  habe  ich,  wie  gesagt,  seit, 
mehreren  Jahren  bei  kleineren  chirurgischen  Verbänden  während  der 
Empfangsstunden,  namentlich  aber  in  der  rhinologischen  und  otologi- 
schen  Praxis  die  Marly  hergerichtet  und  bin  stets  mit  dem  Wund- 
verlauf zufrieden  geblieben.  In  der  Ophthalmologie  dürfte  diese 
Methode  wohl  auch  zu  empfehlen  sein.  Der  einzige  Übelstand  ist 
der,  dass  größere  Verbände  etwas  zu  viel  Zeit  in  Anspruch  nehmen, 
namentlich  wenn  man  keinen  Gehilfen  hat. 

Trotzdem  dass  die  theoretische  Überlegung  und  praktische 
Erfahrung  dieser  Methode  eine  gewisse  Berechtigung  auf  größere 
Verbreitung  zuerkennt,  schien  es  mir  doch  zweckentsprechen d,  die 
Resultate  einer  Kontrolle  zu  unterwerfen.  Auf  meine  Bitte  war 
Dr.  Ucke  so  freundlich,  die  bakteriologische  Untersuchung  in  dem 
von  ihm  und  Mag.  Thal  eingerichteten  bakteriologisch-chemischen 
Laboratorium  auszuführen.  Der  Gang  der  Untersuchung  war  folgender: 
Es  wurden  von  ganz  gewöhnlichem  im  Hausbedarf  vorräthigen  Leinen- 
zeug, von  unpräparirter  und  endlich  von  ausgekochter  Marly,  nach- 
dem dieselbe  auf  Lampenfeuer  sterilisirt  waren,  etwa  1  cm  groBe  Stücke 
abgeschnitten  und  in  Bouillon  und  auf  Gelatine  gethan.  Jeder 
Versuch  wurde  doppelt  angelegt,  und  zur  Kontrolle  ein  gleiches 
Stückchen  von  denselben  Verbandstoffen  auf  die  genannten  Nähr- 
böden gebracht.  Das  Resultat  der  Untersuchung  war:  Die  Bouillon 
blieb  in  den  ersten  Tagen  klar,  nur  gegen  den  3.  und  4.  Tag  trat 
eine  Trübung  ein;  2mal  blieb  sie  bis  zum  5.  Tage  klar. 

Die  Gelatine  blieb  entweder  steril,  oder  es  schössen  Schimmel- 
pilze neben  einigen  wenigen  Kolonien  auf.  Einmal  Kartoffelbacillus. 
In  den  Kontrollversuchen  war  dagegen  jedes  Mal  sofortige  Trübung 
und  Wucherung  von  mehreren  Hunderten  Kolonien   zu  konstatiren. 

Diese  Untersuchung  hat  nun  erwiesen,  dass  bei  der  beschriebenen 
Art  zu  sterilisiren  die  Schimmelpilze  und  mehrere  andere  Sporen  in 
der  Marly  nicht  vollständig  vernichtet  werden.  Trotzdem  wird  man 
mir  zugeben,  dass  die  Methode  desshalb  ihren  praktischen  Werth 
nicht  verliert,  da  für  obengenannte  Zwecke  die  relative  Reinheit  der 
Marly  bereits  ausreichend  oder  mindestens  ein  bedeutender  Gewinn  ist., 
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(Aus  der  chiriirgischen  Universitätsklinik  Hofrath  Prof.  Dr.  C.  Nico- 

ladoni's  in  Graz.) 

II,  Beiträge  zu  Bier 's  neuer  Amputationstechnik, 

Von 
Dr.  Erwin  Payr,  Assistent  der  Klinik. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  hat  sich  Bier  mit  der  Erzielung 
tragfähiger  Amputationsstümpfe  des  Unterschenkels  beschäftigt.  Zu- 
erst versuchte  er  dies  durch  Ausschneidung  eines  aus  Weichtheilen 
und  Knochen  bestehenden  Keiles  aus  dem  fertigen  Stumpfe  und 
TTmknickung  des  unteren  Endes  nach  Art  eines  Fußes  zu  erzielen, 
führte  jedoch  später  eine  Modifikation  des  Verfahrens  ein,  welche 
einer  von  Gleich^  mitgetheilten  Modifikation  der  osteoplastischen 
Diaphysenoperation  ähnelt  und  von  ihm  in  diesem  Blatte  1897 
No.  31  publicirt  wurde. 

Seit  dieser  Zeit  wurden  an  der  hiesigen  Klinik  nach  der  neuen 
von  Bier  angegebenen  Methode  3  Unterschenkelamputationen  aus- 
geführt, zwei  davon  von  Herrn  Hofrath  Prof.  Nicoladoni  und  eine 
von  mir,  und  möchte  ich  mir  erlauben,  einige  Erfahrungen,  welche 
bei  dieser  Operation  gewonnen  wurden,  mitzutheilen. 

Die  Hautlappenbildung  wurde  zweimal  von  der  vorderen  äuBeren 
oder  vorderen  inneren  Seite  des  Unterschenkels,  einmal  bloB  von 
der  Vorderseite  vorgenommen.  Nach  BloBlegung  der  Innenfläche 
des  vorstehenden  Schienbeinstückes  wird  ein  Querschnitt  durch  das 
Periost  der  Tibia  gemacht,  und  an  denselben  zwei  Längsschnitte  an 
der  vorderen  und  inneren  Kante  angefügt,  so  dass  dadurch  ein  recht- 
eckiger Periostlappen  von  genügender  Länge  zur  Umklappung  der 
Tibia  und  Fibula  deckenden  Knochenplatte  gewonnen  wird.  Um 
nun  die  Sägefläche  vollkommen  parallel  der  inneren  Tibiafläche  zu 
erhalten,  wurde  folgendermaßen  vorgegangen: 

An  der  Stelle  des  Querschnittes  durch  das  Periost  wird  eine 
schmale  Blattsäge  senkrecht  zur  Achse  des  Knochens  aufgesetzt  und 
eine  2^2 — 3  mm  tiefe  Rinne  in  die  Tibia  gesägt  Nachher  wird  das 
Periost  der  Tibia  mit  dem  Raspatorium  von  der  Sägefurche  peri- 
pheriewärts  auf  etwa  IYj — 2  cm  weit  zurückgeschoben,  eine 
schmale  Bogensäge  nach  Helferich  flach  auf  die  Tibiaoberfläche 
angelegt  und  in  einem  nach  vom  zu  konkaven  leichten  Bogen  bis 
zum  Grund  der  oben  genannten  Sägefurche  gesägt,  so  dass  ein  an- 
nähernd keilförmiges  Knochenstückchen  ausfällt  [s.  Fig.  1  a  b  c). 
Nach  Entfernung  dieses  Knochen  Stückchens  kann  man  mit  einer 
schmalen  Blattsäge  bequem  in  paralleler  Richtung  [a  x)  zur  Innen- 
fläche der  Tibia  eine  Knochenplatte  aussägen.  Es  wird  so  weit  ge- 
sägt, bis  man  an  der  gewünschten  Durchtrennungsebene  der  beiden 
Knochen  angelangt  ist. 


1  Beitrag  sur  Bildung  tragfähiger  Amputationsstümpfe  nach  A.  Bier,  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1894.  No.  30. 
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Nun  muss  centralwärts,  wo  die  Knochenplatte  der  Tibia  recht- 
winklig umgelegt  wird,  um  dies  zu  ermöglichen,  ein  Stück  der 
Platte  entfernt  werden,  welches  groB  genug  ist,  um  bei  der  Umlegung 
auch  die  geringste  Spannung  der  die  Ernährung  des  Plättchens  be- 
sorgenden Periostbrücke  [x  y)  zu  verhüten.  Hierbei  wurde  folgender- 
maßen vorgegangen. 

Es  wird  etwas  peripheriewärts  von  z  (s.  Fig.  2]  das  Periost 
mittels  eines  dünnen  Eautschukröhrchens  an  den  Knochen  angebun- 
den und  nun  unter  der  Periostbrücke  [x  y)  vorsichtig  eine  flache 
Hohlsonde  zwischen  Periost  und  Tibia  durchgeführt,  und  mit  der- 
selben das  Periost  auf  oben  genannter  Strecke  sanft  vom  Knochen 


Fig.  1. 


Fig.  3. 
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abgelöst.  In  der  Rinne  der  Hohlsonde  wird  nun  eine  Gigli'sche 
Drahtsäge  zwischen  Periost  und  Knochen  durchgezogen  und  mit  ihr 
bei  X  die  Knochenplatte  bis  ins  Niveau  des  Horizontalscbnittes 
durchsägt.  Nun  wird  die  übrige  Amputation  vollendet  und  die 
Tibia  von  hinten  her  in  der  Ebene  y  z  bis  zur  Periostbrücke  durchsägt, 
bei  welchem  Akt  man  vortheilhaft  den  Kranken  auf  den  Bauch  legt^ 
so  dass  nun  die  Knochenplatte  mit  genügendem  Spielraum  an  der 
Periostbrücke  x  y  hängt.  Es  ist  nun  vortheilhaft,  um  auch  während 
der  nun  folgenden  Blutstillung  eine  Ablösung  der  Heinhaut  vom 
Knochenplättchen  zu  vermeiden,  sowohl  peripher-  (i)  als  central- 
wärts  [x\  dieselbe  mit  ganz  wenig  angespannten  Gummischläuchen 
anzubinden.  Nun  folgt  das  Hinüberschlagen  des  Periostknochen- 
lappens  über  die  neue  Sägefläche  von  Schien-  und  Wadenbein  und 
die  Naht   desselben   nach   der  Angabe   von  Bier.     Ich   möchte  mir 
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nun  erlauben,  su  diesem  an  der  Klinik  geübten  Verfahren  noch  einen 
Vorschlag  betreffend  die  Bedeckung  der  Enochenplatte  und  des 
Stumpfes  mit  Weichtheilen  zu  machen,  welcher  dahin  geht,  einen 
größeren  Haut-Muskellappen  an  der  Hinterseite  der  Wade  abssu- 
präpariren  und  zur  Deckung  der  Wundfläche  zu  verwenden.  Es  ist 
dabei  ebenfalls  vermieden,  dass  die  Hautnarbe  in  die  Unterstützungs* 
fläche  des  Stumpfes  fällt,  obwohl  dies  nach  Bier 's  Er&hrungen 
keinen  großen  Nachtheil  bieten  soll,  und  es  für  die  Tragfähigkeit 
des  Stumpfes,  viel  mehr  aber  noch  für  die  Anheilungszeit  des  Periost- 
Knochenlappens  wünsehenswerth  ist,  dass  derselbe  nach  außen  hin 
vor  Lageveränderungen  möglichst  geschützt  bleibe.  Wenngleich 
zwei  von  den  von  uns  nach  Bier's  neuer  Methode  operirten  Fällen 
von  vom  herein  nicht  sehr  günstig  waren  (sehr  abgemagerte  tuberkulöse 
Individuen),  so  sah  man  doch,  dass  das  Erhaltenbleiben  des  ganzen 
Periost-Knochenlappens  nicht  immer  leicht,  und  vor  Allem  ein 
tadellos  aseptischer  Verlauf  Grundbedingung  für  die  Anheilung  des 
Knochenlappens  ist.  Ein  derartiges  aai  16.  December  vergangenen 
Jahres  operirtes  Mädchen  zeigte  uns  bei  aseptischem  Wundverlauf 
das  Verbleiben  des  Knochenlappens,  und  kam  ich  auf  den  Gedanken, 
mich  über  sein  Verhalten  durch  Aufnahme  eines  Röntgenbildes  zu 
überzeugen,  und  bietet  das  wohlgelungene,  von  meinem  Kollegen 
Herrn  Dr.  Luksch  hergestellte  Bild  folgenden  aus  der  nebenstehen- 
den Reproduktion  ersichtlichen  Befund:  s.  Fig.  3  (9  Wochen  nach 
der  Amputation].  Der  Stumpf  zeigt  eine  schön  abgerundete  Gestalt. 
Tibia  und  Fibula  konvergiren  ein  wenig,  und  ist  der  periphere  Theil 
der  Fibula  beträchtlich  verdickt.  Die  distalen  Enden  sowohl  der 
Tibia,  als  auch  der  Fibula  sind  mit  einander  durch  ein  rechteckiges, 
ihnen  enge  anliegendes  Plättchen  verbunden,  und  ist  die  seitliche 
Ansicht  eine  derartige,  dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  dass  Tibia 
und  Fibula  auf  demselben  stehen.  Aus  der  Intensität  der  betreffen- 
den Stellen  lässt  sich  entnehmen,  dass  das  Plättchen  überall  von 
nahezu  gleicher  Dicke  ist.  Leider  gestattet  die  Röntgenaufnahme 
keinen  sicheren  Schluss  darüber,  wie  dick  das  Plättchen  geblieben 
ist.  Eine  solide  Anheilung  dieser  Platte  an  Tibia  und  Fibula  ist 
nach  diesem  Befunde  wohl  sicher  eingetreten. 

Auch  funktionell  ist  das  Resultat  ein  sehr  gutes,  und  geht  Pat. 
mit  ihrer  Prothese  ohne  jedwede  Beschwerden. 

1)   V.  Baumgarten   und    TangL      Jahresbericht    über   die 
Fortschritte   in   der  Lehre   von  den  pathogenen  Mikroorga- 
nismen.    XI.  Jahrgang  1895. 

(BrauDBchweig,  Harald  Bmhn^  1897.    794  S.  u.  mehrere  Abbild,  im  Text.) 
Wieder  liegt   ein  Jahrgang  (1895]^   der  B.'schen  Jahresberichte 
in   altbewährter  Reichhaltigkeit  und  Mustergültigkeit  vor   uns,    der 

'Anmerkung  des  Ref.  Durch  ein  Versehen  der  yerlagsbuchhandlunjir  ist 
mir  der  Jahresbericht  für  1S94  nicht  zugänglich  geworden  und  daher  in  diesen 
Bl&ttem  nicht  referirt. 
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unentbehrlich  für  jeden  auf  diesem  Gebiete  Arbeitenden  geworden 
ist.  Wenngleich  der  Zeitraum  von  2  Jahren,  der  zwischen  dem  Er- 
scheinen der  einzelnen  Arbeiten  und  den  Referaten  liegt,  ein  ver- 
hältnismäßig  großer  ist,  so  entschädigt  dafür  wieder  die  ungemein 
übersichtliche  und  vollständige  Anordnung  des  Stoffes  und  die  Zu- 
sammenstellung der  einzelnen  Specialgebiete  und  dahin  gehörigen 
Arbeiten. 

An  der  Form  der  Berichterstattung  ist  gegen  früher  nichts  ge- 
ändert. Noch  immer  erfreuen  uns  die  überaus  werthvoUen  Bemer- 
kungen B/s  in  Fußnoten  zu  den  einzelnen  Referaten,  die  entweder 
eine  Zustimmung  zum  betr.  Referat  oder  eine  genau  begründete 
Abweichung  in  der  Auffassung  zum  Inhalt  haben. 

Von  früheren  Mitarbeitern  schieden  aus:  Lüpke  (Stuttgart)  und 
Th.  Weyl  (Berlin).  An  ihre  Stelle  traten:  Eber  (Dresden)  und 
Eppinger,  so  wie  als  neue  Mitarbeiter:  Preisz  (Budapest),  von  Rats 
(Budapest)  und  Sentifion  (Barcelona). 

Außer  Jahrbüchern,^  Kompendien  und  gesammelten  Abhandlungen 
sind  die  Originalabhandlungen  in  3  Abschnitten  (Parasitische  Orga- 
nismen, allgemeine  Mikrobiologie,  so  wie  allgemeine  Methodik,  Des- 
infectionspraxis  und  Technisches)  insgesammt  in  1685  Referaten 
wiedergegeben.  Hflbener  (Breslau}. 

2)  B^romayer.     Jodoformogen ,   ein    geruchloses   Jodoform- 

präparat. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift.  1898.  No.  10.) 
Jodoformogen  stellt  ein  Jodoformeiweißpräparat  dar,  welches  das 
in  ihm  vorhandene  Jodoform  derart  festgebunden  hält,  dass  dieses 
durch  die  üblichen  Jodoformlösungsmittel  nur  allmählich  ausziehbar 
ist.  Es  stellt  ein  hellgelbes,  staubfeines,  trockenes,  nicht  zusammen- 
ballendes, in  Wasser  unlösliches  Pulver  dar,  dessen  Hauptvortheil 
darin  gelegen  ist,  dass  sein  schwacher,  nicht  wahrnehmbarer  Geruch 
Niemandem  lästig  wird.  Die  Erfahrungen  K/s  erstrecken  sich  auf  über 
100  mit  Jodoformogen  behandelte  Kranke.  Er  hat  die  Überzeugung 
gewonnen,  dass  das  Präparat  entschieden  eine  ausgesprochene  Jodo- 
formwirkung besitzt,  die  sich  in  der  Anregung  zur  gesunden  Granu- 
lationsbildung und  in  der  raschen  epithetialen  Uberhäutimg  doku- 
mentirte.  K.  stellt  das  Jodoformogen  vorläufig  als  das  beste  jetzt 
existirende  Wundstreupulver  hin,  das  in  Folge  seiner  Geruchlosig- 
keit  die  zweckmäßigste  Gebrauchsform  des  Jodoforms  in  seiner  äußeren 
Anwendung  darstellt.  (jfold  (Uielitz). 

3)  Kallenberger.     Über  Orthoform. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.    No.  12.) 
K.  berichtet  über  die  Erfahrungen,   welche  er  bei  der  Anwen- 
dung des  Orthoforms  an   der  chirurgischen  Poliklinik  Klaussner's 
(München]    gewonnen    hat.     Die    an    einer  Reihe    von    angeführten 
Fällen   angestellten  Untersuchungen    über  Wirkungsweise    und  An- 
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"wendungsgebiet  des  Orthoforms  ergeben,  dass  dasselbe  anästhesirend 
«inwirkt,  d.  h.  dass  es,  mit  bloßliegenden  sensiblen  Nervenendigungen 
2UBammengekommen,  dieselben  unempfindlich  macht,  dass  es  weiter 
antiseptisch  wirkt,  indem  es  Gärung  und  Fäulnis  vollkommen  ver- 
hindert. Niemals  trat  bei  Orthoformbehandlung  Eiterung  auf;  war 
«ine  solche  bereits  vorhanden,  sistirte  sie  unter  Orthof ormanwendüng. 
Zu  diesen  Vorzügen  rechnet  K.  noch  die  sekretionsbeschiänkende 
Eigenschaft  des  Mittels,  welche  sich  bei  Transplantations  wunden, 
carcinomatösen  Geschwüren  etc.  besonders  gezeigt  hat.  Was  dem 
Orthoform  seine  ausgedehnte  Anwendung  namentlich  sichert,  ist 
eine  absolute  Ungiftigkeit ,  welche  K.  durch  seine  Versuche  außer 
jeden  Zweifel  gestellt  haben  will. 

K.  stellt  Orthoform  nicht  als  Ersatzmittel  für  irgend  einen  alt- 
bekannten Körper,  sondern  als  ein  neues  Mittel  sui  -generis  hin  und 
empfiehlt  dasselbe  auf  das  Wärmste.  Gold  (Bielitz). 


4)  Siron.     'De    Tintervention    pröcoce    dans    les    pöritonites 

aigues  diffuses  d'origine  appendiculaire. 

Thhse  de  Paris,  G.  Steinheil,  1898.  . 
Die  Arbeit  stützt  sich  auf  39  Beobachtungen,  die  zum  kleineren 
Theil  schon  an  anderen  Stellen  publicirt  sind.  Nur  der  baldmög- 
lichste operative  Eingriff  ist  im  Stande,  Heilung  der  diffusen,  akuten 
Peritonitis,  die  vom  Wurmfortsatz  ausgeht,  herbeizuführen.  Je  früher 
man  eingreift,  desto  mehr  Aussicht  hat  man,  einen  vollständigen  Er- 
folg zu  erhalten.  Welcher  Art  auch  der  Eingriff  sei,  ob  die  Appen- 
dix resecirt  wird  oder  nicht,  die  Operation  muss  schnell  gehen;  man 
muss  alle  septische  Flüssigkeit  entfernen,  das  Bauchfell  säubern  und 
sorgfältig  drainiren.  .  Borchard  (Posen). 

5)  Oesselewitsch  und  Wanach.    Die  Ferforationsperitonitis 
beim  Abdominaltyphus  und  ihre  operative  Behandlung. 

{Mittheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  IL  Uft.  1  u.  2.) 
Mittheilung  von  5  eigenen  op^rirten  Fällen,  darunter  3  mit 
£esektion  eines  Darmstücks  bis  zu  30  cm  Länge.  Alle  endeten 
tödlich.  Die  sehr  genaue,  wohl  erschöpfende  Zusammenstelliuig  der 
bisher  gemachtem  Operationen  aus  gleichem  Anlass  ergiebt  das  über- 
raschende Resultat,  dass  unter  63  Operationen  schon  1 1  Heilungen 
erzielt  worden  sind.  Wovon  in  den  einzelnen  Fällen  die  Heilung 
abhing,  lässt  sich  nicht  erkennen:  ob  die  Operation  Stunden  oder 
Tage  nach  der  Perforation  gemacht  wurde;  ob  man  spülte  oder  nicht; 
ob  man  die  Perforationsstelle  fand  oder  nicht;  ob  man  die  Bauch- 
höhle vernähte  oder  offen  ließ;  ob  man  in  der  Bauchhöhle  Gas  und 
Koth  fand,  oder  nicht  —  keins  dieser  Momente  hatte  einen  sicht- 
baren Einfluss  auf  den  weiteren  Verlauf.  Es  muss  also  die  Heilung 
als  ein  nicht  seltener  glücl^licher  Zufall  beim  Zusammentreffen  glück- 
licher Umstände  angesehen  werden. 
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Allgemeine  Narkose  für  die  ganxe  Dauer  der  Operation    ist  zn 

Terwerfen.     Lokalanästhesie    und    kurze    Chloroformnarkose   ist    am 

besten.    Man   soll  möglichst  nicht  eTentriren.     Die  Statistik  spzidt 

eher  su  Grünsten  von  Spülungen.     Die  Perforationsöffnung  soll  num 

suchen  und   nähen.     Sind   die  Geschwüre  sehr  zahlreich,   aber   nur 

auf  eine  kleine  Strecke  des  Darms  beschrankt,   und  sind  mehrere 

davon  so  tief,   dass  sie   baldige  Perforation  befürchten  lassen,    oder 

sind  schon  mehrere  Perforationen   vorhanden,   so  ist  die  Resektion 

der  erkrankten  Darmpartie   zu  erwägen.     Ein  Fall  von  Trojanow, 

mit  Resektion   eines  4  cm  langen  Darmstücks,   ist  geheilt.     Tampo- 

nade  und  Offenlassen  der  Bauchhöhle  ist  zu  empfehlen. 

Haeekel  (Stettin). 

6)  Büdinger.     Über  Diastasen   der  Linea   alba  der  Kinder 

mit  Incarcerationserscheinnngen. 

(Wiener  klin.  Wochensobrift  1897.  No.  21.) 
Bei  Kindern  beiderlei  Geschlechts  findet  man  die  beiden  ge- 
raden Bauchmuskeln  sehr  häufig  mehr  oder  weniger  von  einander 
abstehend,  doch  verschwindet  dies  Phänomen  in  der  Regel  lange  vor 
der  Pubertätszeit.  Diese  kindlichen  Diastasen  betreffen  den  oberen 
Theil  der  Bauchwand  yom  Proc.  xiphoideus  bis  zum  Nabel  oder  noch 
etwas  weiter  abwärts,  wobei  durchaiis  nicht  gleichzeitig  ein  Nabel- 
bruch zu  bestehen  braucht.  Diese  Art  der  Diastase  ist  angeboren 
und  beruht  auf  mangelhaftem  oder  vielmehr  verspätetem  Verschluss 
der  tiefen  Schichten  der  Bauchwand.  Es  können  dieselben  zu  ernsten 
Beschwerden  für  ihren  Träger  führen ,  welche  zunächst  in  anfalls- 
weise auftretenden  Einklemmungssymptomen  bestehen,  im  weiteren 
Verlaufe  aber  zu  tiefgreifenden  Störungen  im  Gresammtzustande  des 
Pat.  Veranlassung  geben  können.  In  diesen  Fällen  entsteht  ein  un- 
gemein charakteristisches,  fast  typisches  Krankheitsbild,  welches  nach 
B.  bisher  völlig  unbeachtet  geblieben  sei,  im  Gegensatz  zu  den 
eigentlichen  Brüchen  der  Linea  alba,  und  das  durch  4  mitgetheilte 
Krankengeschichten  illustrirt  wird,  die  eine  überraschende  Ähnlicli- 
keit  unter  einander  aufweisen. 

Es  möge   als  Beispiel    die    erste    angeführte  Krankengeschichte 
dienen. 

6V2Jähriger  Knabe,  bis  vor  IV2  Jabre  von  blühender  Gesundheit,  begann  bu 
dieser  Zeit  in  den  Speisen  wählerisch  zu  werden  und  Brot,  Semmeln,  Kartoffeln, 
Gemüse  zurückzuweisen.  Er  magert  zusehends  ab,  wird  stiller  und  nimmt  selten 
an  den  lebhaften  Spielen  anderer  Kinder  Theil.  Am  meisten  f&Ut  es  der  Matter 
auf,  dass  er  häufig  nach  einer  starken  Bewegung  mitten  im  Laufen  oder  Spielen 
stehen  bleibt,  den  Oberkörper  vorbiegt  und  die  Hände  gegen  die  Magengrube 
drückt,  wobei  er  plötzlich  ganz  blass  wird.  Schon  nach  einigen  Sekunden  erholt 
er  sieh,  klagt  aber  noch  eine  Zeit  lang  über  Magenschmerzen.  In  den  letzten 
Monaten  Häufung  der  Anfälle.  Pat.  nimmt  fast  nur  noch  flüssige  Speisen  zu  sich, 
da  nach  Genuss  von  festen  Nahrungsmitteln  sofort  Schmerzen  im  Magen  auftreten. 

Der  Befund  weist  die  oben  beschriebene  Diastase  der  Mm.  recti  auf.  Bei 
starker  Anspannung  derselben  tritt  der  Bauchinhalt  zwischen  denselben  außer- 
ordentlich  stark  hervor,  aber  ohne  dass  hierdurch  Schmerzen  ausgelöst  werden. 
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Die  Therapie  bestand  in  Applikation  von  fingerbreiten  Streifen  amerikaniBchen 
Seftpflastera,  welche,  sich  dachziegelförmig  deckend,  die  ganze  vordere  Bauchseite 
umfassen,  so  weit  der  Spalt  reicht. 

Bereits  nach  2 — 3  Tagen  waren  sämmtliche  Beschwerden  gewichen  und  blieben 
dauernd  aus.    Das  gleiche  Resultat  wird  in  den  3  anderen  F&Uen  eriielt 

B.  verwirft  in  solchen  Fällen  ein  operatives  Eingreifen,  da  der 
Heftpflasterverband  die  Muskeln  regelmäßig  zusammenhält,  bis  der 
organische  Verschluss  von  selbst  erfolgt.  Httbener  (Breslau). 


7)  Oohsner  (Chicago) .    The  treatement  of  hemie  in  old  men. 

(Internat,  journ.  of  surgery  1897.  December.) 

Da  bei  alten  Männern  die  Vergrößerung  der  Prostata  die  Ham- 
und  Stuhlentleerung  erschwert  und  so  größere  Anforderungen  an  die 
Bauchpresse  stellt,  das  Entstehen  und  Wachsen  der  Hernien  also 
begünstigt,  so  soll  bei  der  Radikaloperation  gleich  die  Resektion  bei- 
dctr  Vasa  deferentia  bei  alten  Männern  vorgenommen  werden. 

Borehard  (Posen). 

8}  Beule.    Cure  radicale  de  la  hemie  inguinale  par  le  pro- 

c^d^  de  Tabaissement. 

Thäse  de  Paris,  G.  Stelnhell,  1898. 
Zur  Behandlung  kleiner  und  mittelgroßer  Leistenbrüche  wird 
die  oben  bezeichnete  Methode  empfohlen  und  deren  Einfachheit  und 
Zuverlässigkeit  auf  Grund  von  72  Beobachtungen  bewiesen.  Das 
Verfahren  besteht  darin,  dass  nach  Abtragung  des  Bruchsackes  in 
der  Höhe  des  äußeren  Leistenringes  der  Obliquus  externus  ein  wenig 
gespalten  wird,  um  den  Rand  der  Obliquus  internus  und  transversus 
frei  zu  legen.  Der  Samenstrang  wird  nach  abwärts  gezogen,  und  die 
Pfeiler  des  Obliquus  externus  und  transversus  durch  Seidennähte,  die 
nur  Platz  für  den  durchtretenden  Samenstrang  lassen,  an  die  untere 
Wand  des  Leistenkanals,  den  zum  Schenkel  ziehenden  Faserbogen, 
genäht.  Dann  folgt  die  Naht  des  durchschnittenen  Obliquus  externus. 
Die  Dauerresultate  sind  gut.  Bei  größeren  Hernien,  und  wenn  Pat. 
vielen  körperlichen  Anstrengungen  ausgesetzt  ist,  ist  es  zweckmäßig, 
eine  Bandage  tragen  zu  lassen.  Bei  großen  Brüchen  empfiehlt  sich 
die  Methode  nach  Bassini.  Borohard  (Posen). 

9)  O.  Bernhard  (Samaden).     Eine  neue   Methode   der  Ra- 
dikaloperation der  Leistenhernie. 

(Korrespondenzblatt  für  schweiier  Ante  1897.   No.  21.) 

Um  die  Yortheile  der  Kastration  bei  der  Hemiotomie  zu  er- 
reichen, ohne  kastriren  zu  müssen,  will  Verf.  mit  dem  Bruchsack- 
stumpf den  Hoden  sammt  Samenstrang  durch  die  Bruchpforte  in 
die  Bauchhöhle  transplantiren  und  letztere  wie  bei  einer  Laparotomie 
definitiv  schließen. 
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Schnitt  auf  der  Höhe  der  Bruchgescliwulst  etwas  oberhalb  des 
Lig.  Pouparti  und  parallel  demselben;  schichtweise  Durchtrennung 
der  für  Bruohsack  und  Samenstrang  gemeinschaftlichen  Hallen. 
Hierauf  wird  der  Hode  aufwärts  in  die  Schnittwunde  hinein  ge- 
schoben und  der  Bruchsackstumpf  yon  den  Samenstranggebilden 
abgetrennt^  nach  oben  durch  Spaltung  des  Leistenkanals  bis  in  den 
inneren  Leistenring  verfolgt  und  daselbst  mit  einer  Klammer  fixirt 
Am  Hoden  wird  die  Tunica  vaginalis  excidirt.  Dann  wird  am  inneren 
Leistenringe  der  Bruchsack  weit  eröffnet,  und  nun  der  Hode  mit 
dem  Vas  deferens  und  den  GefaBen  durch  diese  Öffnung  in  die  Bauch- 
höhle transplantirt.  Bei  weiter  Bruchpforte  fallen  die  Organe  von 
selbst  leicht  in  den  Bauch  hinein.  Bei  enger  Pforte  ist  dieselbe 
durch  einen  lateralen  Schnitt  zu  erweitem.  Nun  wird  der  Bruch- 
sack fest  heruntergezogen,  mit  Seidenfäden  durchstochen  und  nach 
2  Seiten  hin  kräftig  abgeschnürt.  Den  Stumpf  lässt  man  in  die 
Bauchhöhle  zurückgleiten.  Darauf  wird  der  innere  Leistenring  mit 
einigen  festen  tiefgreifenden  Nähten  geschlossen.  Eben  so  verschliefit 
man  den  Leistenkanal  durch  tie%reifende  Nähte  der  ganzen  Länge 
nach.  Hautnaht  ohne  Drainage.  Verf.  hat  bei  2  Fällen  diese  Me- 
thode prakticirt.  Es  mag  sein,  dass  diese  Methode  in  einzelnen 
Fällen  ihre  Anzeige  finden  dürfte.  Einer  Verallgemeinerung  dieser 
Art  Radikaloperation  stehen  wohl  verschiedene  ersichtliche  Gründe 
entgegen.  Hlnterstolsssr  (Teaoben). 

10)  A«  Carle  und  O«  Fantino.    Beitrag  zur  Pathologie  und 

Therapie  des  Magens. 

(y.  Langenbeok'B  Archiv  Bd.  LVL  Hft  1  u.  2.  Mit  2  Taf.) 
Verff*  besprechen  suerst  die  gutartigen  Verengerungen  des  Pylorus. 
Diese  sind  bedingt  durch  echte  fibröse  Narbenbildungen  am  Pylorus 
selbst  oder  in  seiner  Umgebung  in  Folge  von  Peripyloritis,  die  ein  sehr 
häufiges  Vorkommnis  auch  auf  Basis  latent  verlaufender  Geschwüre 
darstellt..  Eine  weitere  große  Rolle  spielt  der  Krampf  des  Pförtners. 
Die  Verff.  theilen  hier  im  AUgemeinen  die  bekannten  und  ziemlich 
weit  gehenden  Anschauungen  Doyen^s  und  sehen  mit  ihm  gerade 
in  dem  Krampfzustande  der  Pylorusmuskulatur  auch  ohne  gleich- 
zeitige anatomische  Veränderungen  eine  sehr  oft  wiederkehrende 
Ursache  für  die  Magenstauungen.  Bald  ist  es  gewissermaßen  eine 
idiopathische  Hyperästhesie,  bald  ein  Reiz,  der  durch  Spalten  und 
Fissuren  hervorgerufen  wird  nach  Analogie  gleicher  Erkrankungen 
am  Anus  und  an  der  Blase.  Die  reine  Atonie  des  Magens,  hervor- 
gerufen durch  Muskelschwäche,  ist  ihrer  Ansicht  nach  selten,  und 
operative  Eingriffe  frommten  hier  wenig.  Bezüglich  der  Hyperchlor- 
hydrie  lässt  sich  oft  nicht  st^en,  ob  sie  die  Ursache  der  Stauung 
oder  ob  umgekehrt  die  Stauung  der  Anlass  der  vermehrten  Salzsäure- 
produktion ist.  Jedenfalls  ist  hier  ein  Girculus  vitiosus  anzunehmen. 
Was  die  vordere  Gkutroenteroanastomose  anlangt,  so  sehen  die 
Verff.  in  einem  bei  ihr  zwischen  beiden  Schlingen  auftretenden  Vor- 
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i^ruBg  in  der  Länge  der  oberen  Schlinge,  dem  Abflugs  und  der 
Stauung  der  Speisen  in  ihr  und  in  der  Häufigkeit  der  Verwachsung 
der  Schlingen  mit  dem  Netze  Missstände,  welche  sie  die  y.  Hacker- 
Bcke  Methode  in  Verbindung  mit  dem  Murphyknopf  als  das  ideale 
Verfahren  anwenden  ließen. 

Die  Boux'sche  Methode  verwirft  G.  schon  wegen  ihrer  langen 
Dauer.  Auch  bei  der  Anastomose  nach  v.  Hacker  fand  man  in 
allen  Fällen  Rückfluss  von  Galle  in  den  Magen  bei  Sondenausheberung. 

Die  funktionellen  Resultate  waren  gut.  Im  Allgemeiner  trat 
in  späterer  Zeit  rasche  Entleerung  ein,  der  auch  nun  Verminderung 
der  Magengröße  entsprach.  Konstant  ward  ferner  ein  Aufhören  der 
Hyperchlorhydrie  nachgewiesen,  ja  es  trat  sogar  einmal  Anachlor- 
hydrie  ein.  Bestand  letzterer  Zustand  dagegen  vor  der  Operation, 
so  kam  es  nicht  zu  Rückkehr  zur  Norm.  Bringen  auch  diese  Ver- 
suche im  Ganzen  nichts  Neues,  so  bestätigen  sie  doch  in  willkomme- 
ner Weise  die  bekannten  Resultate  citirter  und  nichtcitirter  Autoren. 

Die  Resultate  nach  Pyl<»:oplastik  sind  im  Allgemeinen  sehr  gute, 
doch  empfiehlt  es  sich  bei  Hyperchlorhydrie  mit  Atonie  des  Magens 
die  hintere  Anastomose  anzulegen,  welche  zu  prompter  Magenentleerung 
fuhrt  Nach  der  Pyloroplastik  geht  die  freie  Salzsäure  quantitativ 
aiemals  bedeutend  unter  die  Norm  herab  im  Gegensatz  zur  Ana- 
stomose. Die  Verff.  sehen  dies  durch  die  schnelle  Entleerung  und 
^en  fehlenden  Gallenrückfluss  bedingt  an.  Die  Kapacität  des  Magens 
oaimmt  immer  ab,  kehrt  aber  selten  ganz  zur  Norm  zurück,  der 
Pylorus  wird  wieder  völlig  schlussfähig. 

Auf  Grund  der  zahlreichen  aufgenommenen  Befunde  erklären 
sieh  die  Verff.  zu  der  Ansicht,  dass  mit  Ausnahme  der  Formen  von 
nervöser  Hyperchlorhydrie  (z.  B.  bei  Tabikern]  die  primäre  Hyper- 
chlorhydrie sehr  selten,  und  der  Zustand  durch  die  Stauung  bedingt 
ist  und  mit  gegebener  Entleerungsmöglichkeit  des  Magens  zur  nor- 
malen Sekretion  zurückkehrt. 

Verff.  beurtheilen  die  Fälle  vom  Magensaftfluss  sehr  skeptisch 
und  nehmen  gewöhnlich  eine  spasmodische  Pylorusverengerung  an. 
Jedenfalls  rathen  sie,  und  zwar  wohl  mit  Recht,  bei  langwierigen 
rebellischen  Fällen  zum  operativen  Eingriff.  Gegenüber  Mikulicz 
empfehlen  sie  nicht  die  Pyloroplastik,  sondern  die  Anastomose  und 
stellen  die  Indikation  für  dieselbe  weiter  als  Jener. 

Des  Weiteren  wird  die  operative  Technik  und  Wahl  der  Methode 
abgehandelt,  besonders  der  Murphyknopf  empfohlen.  Verff.  sahen 
ihn  im  Gegensatz  zu  Marwedel  oft  in  den  Magen  fallen,  aber  ohne 
dass  Beschwerden  daraus  gefolgt  wären.  Eine  Perforation  ist  bei  gut 
gearbeiteten  Knöpfen  nicht  leicht  möglich.  Eine  Verstärkungsnaht 
wird  von  G.  immer  angelegt. 

Im  zweiten  Theil  der  Arbeit  werden  die  Krebsstenosen  des 
Magens  abgehandelt.  Bezüglich  der  Diagnose  wird  auf  eine  früh- 
zeitige Stauung  Grewicht  gelegt,  die  eintritt,  auch  wenn  der  Pylorus 
.noch   unversehrt  ist     Von   15  Resektionen  genasen   12  Pat.     Einer 
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davon  lebte  noch  5  Jahre  lang.  Die  Resultate  bezüglich  der  Funk- 
tion und  des  allgemeinen  Wohlbefindens  waren  gut;  doch  sahen 
Yerff.  noch  nach  5  Jahren  Recidiy  auftreten.  Nach  bei  Caicinom 
angelegter  Grastroenteroanastomose  betrug  die  längste  Lebensdauer 
bis  jetzt  15  Monate.  Die  funktionellen  Resultate  sind  bei  den  Fällen 
der  Autoren  ebenfalls  besser  nach  Resektion  des  Pylorus  als  nach 
der  Anastomose.  Die  Indikationen,  die  für  beide  Operationsarten 
gestellt  werden,  sind  Ton  den  im  Allgemeinen  üblichen  nicht  ver- 
schieden. 

82  Krankengeschichten  veryollständigen  die  interessante  Arbeit 
der  Verff.  Im  Großen  und  Ganzen  sind  die  geschilderten  Operations- 
weisen und  die  recht  guten  Statistiken  der  erzielten  Resultate  über- 
einstimmend mit  den  jüngeren  Berichten  der  deutschen  Chirurgie. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

1 1)  C.  Boux.  De  la  gastroent^rostomie.  Etüde,  bas6e  sur  les 
Operations  pratiqu^es  du  21.  Juin  1888  au  i.  September  1896. 

(Revue  de  gyo^col.  et  de  chir.  abdom.  1897.  No.  1.) 
R.  bringt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  Zusammenstellung  der 
50  von  ihm  seit  1888  ausgeführten  Gastroenterostomien.  Giebt  schon 
dieses  reiche  Material  der  R. 'sehen  Mittheilung  eine  besondere  Be- 
deutung, so  wird  diese  noch  erhöht  durch  die  originelle  Art,  mit 
der  der  Gegenstand  behandelt  ist.  —  Verf.  hat  in  8  Fällen  die 
Wölfler'sche  Methode,  7mal  die  v.  Hacker'sche  Gastroenterostomia 
retrocolica,  2mal  die  Gastroenterostomia  retrocolica  mit  Kocher'scher 
Klappenbildung,  29mal  die  Gastroenterostomia  retrocolica  posterior 
in  Y-Form,  2mal  dieselbe  Form  als  Gastroenterostomia  antecolica 
anterior,  Imal  dieselbe  als  Gastroenterostomia  retrocolica  anterior  und 
Imal  endlich  die  Courvoisier'sche  Gastroenterostomia  retrocolica 
anterior  ausgeführt.  Die  Gesammtsterblichkeit  betrug  30^^,  die  Sterb- 
lichkeit bei  den  29  Fällen  der  von  R.  bevorzugten  Gastroenterostomia 
retrocolica  posterior  in  Y-Form  20,7)|^.  R.  bemerkt  zu  dieser  Mor- 
talitätsstatistik —  und  die  mitgetheilten  Krankengeschichten  beweisen 
es  — ,  dass  sich  ein  geringerer  Procentsatz  hätte  erreichen  lassen 
durch  eine  strengere  Auswahl  der  Fälle,  d.  h.  durch  Abweisen  von 
weit  fortgeschrittenen  Carcinomen,  bei  denen  aber  immerhin  die  Gastro- 
enterostomie noch  Erleichterung  in  Aussicht  stellte. 

Das  von  R.  allen  anderen  vorgezogene  und  von  ihm  als 
»Gastroenterostomie  r^trocolique  post^rieure  en  Y«  bezeichnete  Ver- 
fahren, das  von  ihm  ursprünglich  irrthümlicherweise  Gourvoisier 
zugeschrieben  wurde,  scheint  schließlich  auf  Wolf  1er  zurückzureichen. 
Dasselbe  hat  bis  jetzt  nirgends  Anklang  gefunden,  trotz  seiner  un- 
bestreitbaren Vorzüge,  die  R.  folgendermaßen  charakterisirt:  »Eine 
genügende  Öffnung  an  der  tiefsten  Stelle  des  Magens,  gerade  am 
rechten  Ort  für  später,  durch  welche  der  Mageninhalt  seinen  Weg 
ohne  Wegweiser  findet,  um  20 — 40  cm  weiter  unten  durch  eine  ge- 
nügend   weite   Vater'sche   Ampulle    den   Gallenzufluss   zu   erhalten. 
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Keine  Zögerung  in  der  Stromrichtung,  kein  Rückfluss,  weder  Sporn 
noch  Knickung,  noch  Klappe,  weder  Kompression  des  Colon  noch 
Gangrän,  noch  Koprostase,  und  schließlich  keine  technische  Schwie- 
rigkeit.« 

Da  die  Methode,  obwohl  theoretisch  bekannt,  doch  so  zu  sagen 
nirgends  geübt  wird,  so  sei  der  Gang  der  Operation  kurz  angedeutet: 
I*}ach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  rascher  Orientirung  wird  das 
Colon  transyersum  yorgezogen,  sein  Mesenterium  angespannt  imd 
mit  Schonung  der  Gefäße  stumpf  durchtrennt,  und  nun  durch  diese 
Öffnung  die  ausgedehnte  Regio  praepylorica  des  Magens  yorgezogen, 
deren  Hinterfläche  mit  Leichtigkeit  yor  die  Bauchwunde  zu  bringen 
ist.  Sodann  wird  mit  dem  Socin'schen  Griff  das  Jejunum  yor- 
gezogen und  20 — 40  cm  unter  seiner  Kreuzungsstelle  mit  dem  Dick- 
darm quer  durchtrennt.  Das  obere  Ende  wird  mit  einer  Klammer 
verschlossen  und  yom  Assistenten  nach  links  gehalten,  und  das  untere 
Ende  in  den  tiefsten  Theil  des  Magens,  so  nahe  der  großen  Cur- 
Tatur  als  möglich,  durch  eine  dreischichtige  Naht  eingepflanzt.  So- 
dann wird  das  obere  Ende  des  Jejunum  yon  links  her,  also  in  seiner 
natürlichen  Lage,  seitlich  in  das  untere  eingepflanzt,  ebenfalls  mit 
dreischichtiger  Naht,  oder,  wenn  Eile  nöthig  ist,  mit  dem  Murphy- 
knopf,  für  den  jedoch  R.  keine  besondere  Vorliebe  hat. 

Der  einzige  Vorwurf,  den  man  dieser  Methode  gemacht  hat,  ist 
der  der  zu  langen  Dauer.  R.  hebt  dem  gegenüber  heryor,  dass  die 
Dauer  einer  mit  Enterostomose  kombinirten  Wölfler'schen  Gastro- 
enterostomie zum  mindesten  nicht  kürzer  ist,  und  dass  die  Y-Methode 
yon  ihm  in  40 — 60  Minuten  zu  Ende  gebracht  wird,  d.  h.  in  der  Zeit, 
welche  yielerorts  gebraucht  wird,  um  die  einfache  Wölfler 'sehe 
Methode  auszuführen. 

Bezüglich  der  Indikationsstellung  sei  heryorgehoben,  dass  R., 
gestützt  auf  seine  reichen  Erfahrungen,  der  Gastroenterostomie  eine 
bedeutende  Stelle  in  der  Behandlung  der  nicht  carcinomatösen  Pylorus- 
stenosen anweist  und  dieselbe  den  Operationen  am  Pylorus  selbst 
bei  Weitem  yorzieht. 

Bemerkenswerth  ist  die  bei  diesem  Anlass  mitgetheilte  Beobach- 
tung, dass  R.  bei  den  wegen  angeblich  reiaer  Magenatonie  und  Dila^ 
tation  und  in  Folge  dessen  yorhandener  Unterernährung  stets  palpable 
Veränderungen  des  Pylorus  fand.  Er  schlägt  denn  auch,  gestützt 
auf  die  yon  Yersin  an  den  für  gutartige  Stenose  Operirten  nach 
der  Gastroenterostomie  yorgenommenen  Untersuchungen  über  die 
Funktionen  des  Magens  yor,  alle  mit  Gastroptose,  Dilatation  und 
Pylorusstenose  behafteten  Pat.  der  Gastroenterostomie  zu  unterwerfen, 
sobald  ihr  Ernährungszustand  trotz  Diät,  Bettruhe  und  Leibbinde 
nach  G16nard  sich  immer  yerschlimmert  —  aber  nur  unter  dieser 
Bedingung. 

Es  würde  uns  zu  weit  führen,  wenn  wir  auf  die  zahlreichen 
aus  der  Praxis  geschöpften  Bemerkungen  eingehen  wollten,  welche 
R.    in    dieser   Arbeit   über  Vorbereitung  der  Pat,    Narkose,    Nach- 


510  Centnlblatt  Mr  Ghiruigie.     No.  19. 

bebandlung  etc.  niedeigelegt  hat,  und  wir  beschränken  uns  damil^ 
das  Studium  des  Originals  xu  empfehlen,  das  wohl  den  wichtigstea 
Beitrag  zur  Gastroenterostomiefrage  darstellt,  den  das  letzte  Jahr 
gebracht  hat.  de  <)iierTalB  (Chaux-de-Fsads). 

12)  Defontaine  (Le  Greusot).  De  la  gastro-ent^rostomie  pour 

dyspepsies  ou  gastrites  rebelles. 

(Arch.  proY.  de  ohir.  Bd.  VI.  Hft  3.) 
D.  empfiehlt  die  Gastroenterostomie  auch  bei  chronischem  Magen- 
katarrh, wenn  dieser  trotz  interner  Behandlung  hartnäckig  fortbesteht 
und  das  Leben  bedroht,  und  bei  hartnäckigem  Erbrechen  in  Folge 
Yon  nichtkrebsiger  Pylorusstenose.  Den  an  4  Fällen  mit  bestem  Er- 
folg erreichten  Zweck  der  Operation  sieht  er  nicht  bloB  in  der  Be- 
seitigung der  funktionellen  Störungen;  er  glaubt  auch  dem  nach 
seiner  Erfahrung  auf  alten  Magengeschwüren  besonders  häufig  sich 
entwickelnden  Carcinom  vorbeugen  zu  können.  An  hochgradig  Er- 
schöpften soll  nicht  mehr  operirt  werden.  Bezüglich  der  Technik 
bringt  er  nichts  Neues;  nur  ist  zu  bemerken,  dass  er  die  Anwendung 
des  Murphyknopfes  voUständig  verwirft.  Stolper  (Breslau). 


13)  Hoohenegg.     Über  eine  neue  Form  des  Heus.     (Korn- 

binationsileus.) 

CK.  k.  Q««ell0chaft  der  Ärste  in  Wien.) 
(Wiener  klin.  Rundsehau  1897.  No.  51.) 

Verf.  hat  4  Fälle  von  Ileus  beobachtet,  die  sich  in  die  übliche 
EÜntheilung  nicht  einfügen  lieBen  und  ihn  desshalb  yeranlassten, 
obige  neue  Kategorie  au&ustellen.  Man  unterscheidet  bekanntlich 
dynamischen  und  mechanischen  Heus;  letzterer  zerfallt  in  die  ünter- 
abtheilungen :  Obturations-  und  Strangulationsileus. 

H.'s  Fälle  haben  das  Gemeinsame,  dass  sich  zunächst  sehr  lang^ 
sam  die  Erscheinungen  einer  Stenose  des  Dickdarms  -entwickelten. 
Dann  setzte  akut  der  Ileus  ein  unter  Blähung  des  Dünndarms  und 
unter  allen  Erscheinungen,  die  auf  eine  Strangulation  des  Dünn- 
darms hinwiesen.  Das  Hindernis  wurde  am  Dünndarm  bei  der 
Operation  gesucht,  gefunden  und  zunächst  mit  Erfolg  beseitigt 
Dann  trat  nach  längerer  oder  kürzerer  Frist  wieder  Ileus  auf,  und 
als  Ursache  fand  man  ein  langsam  gewachsenes  Carcinom  des  Dick- 
darms. 

H.  erklärt  den  Zusammenhang  folgendermaßen:  Die  Dickdarm- 
stenose bedingt  Blähung  und  Wandhypertrophie  des  Colon.  Durch 
die  Stauung  wird  bei  bestehender  Disposition  (Hernie,  peritoneale 
Stränge,  Verwachsungen)  die  Entstehung  einer  Dünndarmobstruktion 
begünstigt.  So  lange  nun  Dünn-  und  Dickdarm  gebläht  und  gefüllt 
sind,  kann  man  das  Vorhandensein  von  2  Hindernissen  entdecken. 
In  einem  weiteren  Stadium  entleert  der  hypertrophische  Dickdarm 
retroperistaltisch  seinen  Inhal^  in  den  Dünndarm;   ersterer  erscheint 
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dann  leer  and  kontrahirt,   und  das  tiefer  sitzende  und  wichtigere 
Hindernis  wird  leicht  übersehen. 

Die  Diagnose  ist  möglich  aus  folgenden  Momenten:  Lokalisation 
der  Schmersen  zunächst  links  oben,  dann  rechts  unten;  anfänglich 
Dickdarm-,  dann  plötzlich  alleiniger  Diinndarmmeteorismus;  bei  der 
Operation  würde  die  Hypertrophie  des  Colons  auf  ein  zweites,  tiefer 
sitzendes  Hindernis  deuten. 

Die  Operation  ist  zweizeitig  zu  machen.  Zuerst  Hebung  des 
Hindernisses  am  Dünndarm  und  Kolostomie;  später  Resektion  des 
Dickdarms. 

Beherzigung  yerdient  die  VorsichtsmaBregel  H.'s,  bei  Dünndarm- 
ileus  nach  Hebung  des  Hindernisses  die  oberhalb  gelegene  Schlinge 
in  die  Bauchwunde  einzunähen.  Man  kann  dann  im  Nothfalle  dort 
punktiren  und  giebt  durch  Entleerung  der  aufgestauten  Massen  dem 
koUabirten  Darm  Zeit  zur  Erholung  und  verhütet  den  Übertritt  des 
zersetzten  Darminhalts  in  das  gut  resorbirende  Colon.  (Diskussion 
über  den  Vortrag:  Wiener  klin.  Rundschau  1898  No.  1.) 

GrlssOB  (Hamburg). 

14)  A.    Card.     Contribution   ä  l'^tude  de   la   r^section    de 

Tanse  il6o-coecale. 

Thfese  de  Paris,  G.  Stelülieil»  1897.  112  8. 
Die  Resektion  der  ileo-coecalen  Schlinge  ist  in  neuerer  Zeit 
immer  häufiger  gemacht  worden.  Indikation  dazu  geben:  Neu- 
bildungen, Tuberkulose,  widernatürlicher  After,  Gangrän,  Narben- 
strikturen.  Garcinome  an  dieser  Stelle  gehören,  mit  Ausnahme  derer 
des  Mastdarms  und  der  Flexura  sigmoidea,  zu  den  häufigsten  am 
ganzen  Darmkanal,  Resektionen  wegen  derselben  dürfen  nur  da  ge- 
macht werden,  wo  Aussicht  auf  volle  Heilung  besteht;  daher  ist  ge- 
naueste Diagnose  anzustreben.  Die  Tuberkulose  des  Blinddarms 
wird  oft  mit  Krebs  yerwechselt  werden  können,  wenn  sie  in  der 
Form  einer  mehr  oder  weniger  begrenzten  Geschwulst  auftritt,  wie 
es  häufig  der  Fall  ist;  nicht  selten  erscheint  sie  unter  der  Form  einer 
»Typhlite  k  ripitition«,  eyentuell  mit  Fistelbildung  vergeseUschaftet. 
Hier  wird  von  der  Resektion  weniger  die  Ausdehnung  der  Ver- 
wachsungen als  der  Gesammtzustand  und  das  Vorhandensein  anderer 
tuberkulöser  Affektionen  im  Körper  zurückhalten  können.  Bei  den 
sonstigen  Erkrankungen  des  Blinddarms,  die  etwa  hier  und  da  zur 
Frage  der  Resektion  Anlass  geben  könnten,  wird  ebenfalls  besonders 
auf  den  Allgemeinzustand  des  Kranken  wie  aut  die  Beziehungen  der 
kranken  Partien  zur  Nachbarschaft  Rücksicht  zu  nehmen  sein.  — 
(Bei  allen  Affektionen,  welche  die  Resektion  indiciren  können,  wird 
die  totale  Darmausschaltung  in  Konkurrenz  mit  dieser  treten,  wo  es 
sich  um  Verhältnisse  handelt,  welche  die  radikale  Operation  über- 
haupt oder  temporar  als  unausführbar  erscheinen  lassen;  man  wird 
manchen  sonst  verloren  gegebenen  Kranken  dadurch  noch  eine  grofie 
Wohlthat  erweisen  können.    Ref.) 
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Für  die  Freilegung  des  Operationsgebiets  durfte  bei  feststehen- 
der Diagnose  wohl  ausschließlich  die  seitliche  Laparotomie  in  Frage 
kommen.  Nach  Entfernung  der  Geschwulst  wird  entweder  die  Kon- 
tinuität des  Darms  sofort  hergesteUt  (end  to  end-Vereinigung  [Knopf 
oder  Naht]  oder  die  yerschiedenen  Methoden  der  Enteroanastomose), 
oder  aber  man  legt  zunächst  einen  Kunstafter  an,  den  man  sekundär 
schließt,  oder  drittens  man  resecirt  in  2  Zeiten.  Die  Erfolge  der 
Operation  haben  sich  entschieden  gehoben.  Die  verschiedenen  Me- 
thoden der  Vereinigung  der  Darmenden  geben  nicht  sehr  ver- 
schiedene  Resultate.  Die  Knopfoperation  wird  wegen  lokaler  Schwierig- 
keiten häufig  nicht  gut  anwendbar  sein  und  öfters  Misserfolge  ergeben, 
die  Operation  mittels  resobirbarer  Platten  ist  fast  gans  verlassen.  Die 
Anwendung  der  Operation  in  2  Zeiten,  die  bei  akutem  Darmverschluss 
segensreich  wirken  kann,  darf  durchaus  nicht  kritiklos  verallgemeinert 
werden.  Eine  Zusammenstellung  von  42  Fällen  bildet  den  Schloss 
des  Werks.  H.  Liodaer  (Berlin). 

15)  Lafouroade  (Bayonne).     Sur  un  proc^d6  d'excision  des 

hämorrhoides. 

(Aroh.  proY.  de  ohir.  1897.  No.  5.) 
Seit  1892  hat  L.  17  Fälle  von  Hämorrhoiden  nach  einem  eige- 
nen Verfahren  excidirt,  das  sich  von  demjenigen  von  Whitehead 
oder  von  Qu^nu  wesentlich  unterscheidet  Er  schickt  der  Opera- 
tion,  zu  der  er  Äther-  oder  Chloroformnarkose  vor  der  Lokalanästhesie 
bevorzugt,  eine  gründliche  Erweiterung  des  Afters  mittels  des 
Tr^lat'schen  Speculums  oder  der  Finger  voraus.  Die  Dehnung 
macht  er  von  vorn  nach  hinten.  Ist  dies  genügend  geschehen,  so 
treten  die  Knoten  gut  hervor.  Diese  werden  nun  mit  Klemmen  so 
weit  herabgezogen,  dass  man  mit  einer  großen  gekrümmten  Klemme, 
über  sie  hinweggreifend,  außen  die  Haut  und  innen  die  gesunde 
Schleimhaut  fasst.  In  der  Regel  reichen  2  solche  Klemmen  aus. 
Oberhalb  derselben  wird  nun  mit  starken  Katgutfäden  in  genügen- 
der Zahl  von  der  Schleimhaut  zur  äußeren  Haut  durchgestochen. 
Die  zusammengehörigen  Fäden  werden  mit  Päans  vorläufig  gefasst, 
die  Knoten  abgetragen,  dann  —  nach  Entfernung  der  großen  Klemme 
—  rasch  geknüpft.  So  geht  ohne  erhebliche  Blutung  die  Vereinigung 
der  Schleimhaut  mit  der  Haut  vor  sich.  Zwischen  den  so  erhaltenen 
beiden  Wundnähten  bleibt  vorn  und  hinten  eine  schmale  Brücke  von 
Afterhaut  stehen,  auf  der  etwaige  Reste  von  Hämorrhoiden  von  selbst 
atrophiren.  Unter  dem  allgemein  gebräuchlichen  Verband  (Mastdarm- 
sonde —  Jodoformgaze)  heilten  die  Wunden  bei  angehaltenem  Stuhl 
so,  dass  die  Fat  am  12.  Tage  aufstehen  konnten.  Die  Dauer- 
erfolge waren  gute.  Recidive  wurden  bei  den  über  3  Jahre  lang 
beobachteten  Fat.  nicht  bemerkt.  Die  in  der  Fraxis  so  beachtens- 
werthe  Retentio  urinae,  die  man  so  oft  nach  Mastdarmoperationen 
beobachtet,  kam  auch  bei  den  Fat.  des  Verf  öfter  vor. 

Stolper  (Breslau). 
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Kleinere  Mittheilungen. 


16)  Bayer.     Über  chylöseii  Erguss  in  Brust-  und  Bauchhöhle. 

(MittheiluQgen  a.  d.  Orensgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  IL  Hft  1  u.  2.) 

Bei  einem  19jtiurigen  Kranken  wurde  in  der  Zeit  von  4  Monaten  der  Bauch 
3mal,  die  rechte  Brurfthdhle  2mal  punktirt;  aus  ersterem  4050,  8300,  10700  oom 
aui  letfterer  870  und  1660  om  Flüseigkeit  entleert;  die  Untersuchung  ergab,  dass 
es  sieh  um  chylösen  Hydrops,  nicht  etwa  bloß  um  Hydrops  adiposns  handelte. 
Es  trat  Heilung  ein;  der  Bericht  schließt  2^3  Monate  nach  der  letsten  Punktion. 
Als  Ursache  wird  angenommen  Druck  tuberkulöser  Lymphdrüsen  auf  den  Ductus 
thoraeicus.  In  der  Litteratur  sind  20  FäUe  von  kombinirtem  Ascites  und  Hydro- 
thoraz  chylosns  niedergelegt;  nur  1  davon  heilte.  Haeekel  (Stettin). 

17)  P.  Ziegler.     Zur  Behandlung  perforirender   Stich-  und  Schuss- 
bauchwunden.    (Aus  der  chirurg.  Universitätsklinik  zu  München.) 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  10.) 

Z.  erörtert  die  in  der  Münehener  Klinik,  wie  wohl  überhaupt  bei  den  deutsehen 
Chirurgen  jetit  übliche  Art  oj^rativen  Vorgehens  bei  den  im  Titel  angegebenen 
Verletzungen  und  giebt  im  Weiteren  einen  Bericht  über  7  Bauchschuss-  und 
22  Bauchstichverletsungen,  die  Ton  1891 — 1897  in  jener  Klinik  operativ  behandelt 
worden  sind.  Während  von  30  Bauchstichverletsungen  der  letsteren  aus  den 
Jahren  1876—1890  unter  konservativer  Therapie  14  (46,6X)  su  Grunde  gegangen 
waren,  hatten  von  den  22  Fällen  operativer  Behandlung  nur  4  (18,1^)  dieses 
Schicksal,  das  in  3  derselben  vielleicht  auch  noch  vermeidbar  gewesen  wäre; 
unter  den  geheilten  finden  sich  andererseits  sahireiche  von  mehrfacher  Darm- 
▼erletsung  etc.  —  Ungünstiger  waren  die  Resultate  bei  den  Fällen  von  Sohuss- 
verwundung,  von  denen  die  Gestorbenen  sehr  schwere  Komplikationen,  aber  auch 
die  glücklich  Davongekommenen  3  —  darunter  1  Fall  mit  9  Darm-  und  5  Gekrös- 
perforationen  —  sehr  ernste  Verletzungen  dargeboten  hatten.  —  Des  genaueren 
werden  dann  noch  unter  Anderem  die  Zwercbfellwunden  besprochen,  deren  Naht 
Z.  von  einem  Bauchsehnitt  aus  voriunehmen  empfiehlt,  um  auch  die  Organe  der 
Bauchhöhle  auf  etwaige  Verletzungen  untersuchen  zu  können.  —  Bei  Erörterung 
der  Frage,  was  man  thun  solle,  wenn  eine  Stich-  oder  Schussverletsung  erst  am 
2.  oder  3.  Tage  oder  noch  später  bei  vollkommen  normalem  Befinden  in  unsere 
Behandlung  gelangt,  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  der  Kranke  bei  konservativer 
Therapie  selbst  am  20.  Tage  noch  nicht  außer  jeder  Gefahr  der  Darmperforation 
sei,  und  hält  den  Zeitpunkt  von  24  Stunden  für  die  Fortsetzung  der  exspektativen 
Behandlung  fOr  zu  kurz  bemessen.  Kramer  (Glogau). 

18)  E.  Büdinger.     über  Stichverletzungen  des  Bauches. 

(v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  LVI.  Hft.  1.) 

B.  veröffentlicht  einen  für  die  Beurtheilung  von  Eingeweide  Verletzungen  sehr 
bemerkenswerthen  Fall.  Ein  Mann  erhält  einen  Stich  in  den  Leib.  Eine  be- 
stimmte Diagnose  auf  Penetriren  in  die  Bauchhöhle  konnte  allerdings  zur  Zeit  der 
Aufnahme  nicht  gestellt  werden.  7  Tage  besteht  Wohlbefinden,  dann  tritt  plötz- 
lich eine  ganz  akute  Verschlechterung  ein  unter  den  Symptomen  einer  Darm- 
perforation. Sofortige  Operation.  Am  Magen  zeigt  sich  eine  1 V2  om  lange  Wunde. 
Der  Bauch  ist  mit  Gasen  gefüllt.  Gans  umschriebene  Peritonitis.  Naht.  Glatte 
Heilung. 

Es  hatten  sich  also  hier  keine  genügenden  Verwachsungen  gebildet,  die  einen 
Verschluss  der  Magenwunde  herbeiführen  konnten.  Merkwürdig  ist  der  späte 
Durchbruch,  der  wahrscheinlich  durch  eine  Zerreißung  der  dünnen  Verwachsungen 
bedingt  ist.  Verf.  betont  die  Schwierigkeit  der  Bestimmung,  wie  lange  man  in 
solchen  Fällen  exspektativ  behandeln  darf.  Bei  Schussverletzungen  des  Bauches 
hält  er  sofortige  Laparotomie  indicirt,  bei  den  Stichverletsungen  glaubt  er  unter 
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Umständen  warten  su  dürfen,  bis  irgend  welche  Anhaltspunkte  für  das  Vorhanden- 
sein einer  Komplikation  greifbar  werden ,  und  dass  die  Aussichten  einer  sekun- 
dären Laparotomie  nicht  schlechter  wären  als  die  der  primären.  Wichtig  ist  die 
genaue'  Beobachtung  solcher  Pat.  unter  dauernder  amtlicher  Kontrolle. 

£•  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

19)  Brun.    Appendicite  chronique.    Resectiou  ä  froid  de  Tappendice. 

(Presse  m§d.  1897.  No.  38.) 

Verf.,  ein  entschiedener  Anhänger  der  prophylaktischen  Resektion  des  Wurm- 
fortsatzes im  anfallsfreien  Stadium,  hat  diese  Operation  jetit  21mal  auagefflhit. 
Er  theilt  seine  Erfahrungen  kurs  mit  unter  Beifügung  von  Abbildungen  der  re- 
secirten  Appendioes,  welche  sehr  lehrreich  sind  und  wiederum  beweisen,  dass 
eben  Jeder,  der  einen  Anfall  durchgemacht  hat,  fortwährend  in  Gefahr  schwebt, 
Yon  Neuem  ein^n  solchen  zu  erleben,  dessen  Ausgang  nicht  abzusehen  ist. 

Unter  die  1.  Gruppe  seiner  Fälle  fasst  B.  diejenigen  zusammen,  bei  welchen 
pathologische  Veränderungen  am  Processus  vermiformis  (Verödung,  Verdickung, 
Empyem)  allein  vorgefunden  wurden,  und  welche  allgemein  als  Appendieitis 
Simplex  (5  Fälle)  bezeichnet  werden  können.  —  Schwerere  Veränderungen  fand  er 
in  solchen  Fällen,  wo  die  Anfälle  auch  unter  stüHnischeren  und  länger  dauernden 
Erscheinungen  aufgetreten  waren,  also  bei  Appendieitis  mit  cireumseripter  Peri- 
tonitis; hier  war  dns  Auffinden  und  die  Befreiung  des  Wurmfortsatzes  schwerer 
wegen  zurückgebliebener  Verwachsungen  (7  Fälle). 

Die  letzte  Gruppe  umfasst  9  Fälle  von  Appendieitis,  welche  von  vorn  herein 
einen  chronischen  Verlauf  genommen  hatten  und  oft  verkannt  waren.  Es  handelte 
sich  hierbei  stets  um  Kinder,  die  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Schmerzen  in  der  reehten 
Bauchseite,  mit  oder  ohne  Erbrechen,  mit  nur  leichten  Temperatursteigerangen 
erkrankten,  wo  die  Krankheit  oft  schon  in  wenigen  Stünden  verschwand  und  kaum 
ein  Niederlegen  nothwendig  machte.  Die  scheinbare  Geringfügigkeit  der  Erkran- 
kung steht  nach  B.'s  Erfahrungen  im  Widerspruch  mit  den  pathologischen  Ver- 
änderungen, die  man  in  solchen  Fällen  an  den  Wurmfortsätzen  fand.  Dieselben 
waren  zwar  immer  frei  beweglich  und  ohne  Verwachsungen,  aber  stets  vergrößert, 
mit  verdickten,  vaskularisirten  Wandungen,  mit  Ekchymosen,  Ulcerationen  und 
sehr  veränderter  histologischer  Struktur.  Auch  solche,  scheinbar  leichte  Fälle 
können  durch  Perforation  und  Gangrän  zur  Peritonitis  und  zum  Tode  führen,  wie 
Verf.  2mal  erlebt  hat.  Er  hält  daher,  besonders  bei  der  Gefahrlosigkeit  des  Ein- 
griffs, gerade  hier  die  prophylaktische  Resektion  für  unbedingt  indieirt  —  Verf. 
hat  bei  diesen  21  Fällen  keinen  tödlichen  Ausgang  erlebt. 

Tsohmurke  (Magdeburg). 

20)  QesBelewitBoh.    Zwei  Fälle  von  Peritonitis  bei  Abdominaltyphus. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1898.  No.  3.) 

Nach  Veröffentlichung  der  oben  (p.  503)  referirten  Abhandlung  beobachtete 
G.  noch  2mal  Peritonitis  bei  Typhus. 

In  dem  1.  Falle  traten  plötzlich  die  Symptome  der  diffusen  Peritonitis  auf. 
Der  Kranke  lehnte  die  vorgeschlagene  Laparotomie  ab ;  das  Befinden  besserte  sich, 
doch  blieb  in  der  rechten  Regio  iliaca  Dämpfung  und  Druck empfindliohkeit  zurück. 
Eine  Incision  4  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit  ergab  hier  Eiter.  Heilung. 
Es  handelte  sich  also  um  eine  umschriebene  Peritonitis  nach  Typhus;  ob  eine 
Perforation  des  Darmes  bestanden  hatte,  ist  nicht  sicher  zu  sagen,  aber  unwahr- 
scheinlich.    3  ähnliche  Fälle  finden  sich  in  der  Litteratur. 

Im  2.  Falle  wird  bald  nach  Eintreten  der  Symptome  allgemeiner  Peritonitis 
laparotomirt ;  Schnitt  in  der  Medianlinie  vom  Nabel  bis  zur  Symphyse.  Man 
findet  eine  geringe  Menge  serös-eitriger  Flüssigkeit  mit  Flocken  vermischt,  ohne 
Geruch.  Ein  Geschwür  ist  perforirt,  ein  zweites  in  Perforation  begriffen.  Beide 
Geschwüre  werden  abernäht;  nach  allen  Richtungen  der  Bauchhöhle  werden  zahl- 
reiche Tampons  geführt,  die  Wunde  bleibt  offen.    Tod  43  Stunden  nach  der  Ope- 
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ration.  Die  Sektion  zeigte,  dass  die  Peritonitis  umschrieben  war;  die  Operation 
hatte  das  Ihrige  gethan,  sie  hatte  die  Peritonitis  auf  die  Umgegend  der  Perforation 
beschrftnkt,  überall  sonst  war  die  Bauchhöhle  ganz  trocken  und  das  Bauchfell 
glänzend.  Der  Tod  erfolgte  durch  Vergiftung  mit  dem  Typhusgtft.  Dass  ähnliche 
Fälle  durch  Operation  heilen  können,  zeigen  noch  2  nach  der  oben]  erwähnten 
Arbeit  publicirte  Fälle.  Haeekel  (Stettin). 

21)  B.  O.  Adamson  and  J.  C.  Benton.  The  signs  and  Symptoms  of 
perforated  gastric   ulcus,   with  notes  of  two  cases,  in  one  of  which 

Operation  was  successful. 
(Brit.  med.  journ.  1897.  August  21.) 

Die  Hauptsymptome,  welche  auf  eine  Perforation  eines  Magengeschwürs  hin- 
^reisen,  sind  nach  den  Erfahrungen  der  Verff.  folgende:  Plötzlicher  Schmerz  (nach 
vorhergehenden  Magenbeschwerden)  im  Epigastrium  verbunden  mit  Gollaps,  rascher 
Puls,  frigide  Spannung  der  Bauchmuskeln,  Empfindlichkeit  auf  Druck,  ey.  noch 
Verschwinden  der  Leberdämpfung  und  Schmerzen  in  den  Supraclavicular-  und 
Scapulargegenden,  welche  auf  die  Beziehungen  des  N.  splanchnicus  zu  den  Inter- 
kostalnerven  und  sympathischen  Spinalganglien,  so  wie  des  N.  phrenicus  zum 
Plexus  cervicalis  zurückgeführt  werden  können.  Außerdem  fand  sich  noch  in  den 
beiden  referirten  Fällen  ein  deutliches  klingendes  Geräusch  bei  der  Auskultation 
des  Epigastriums. 

Von  den  2  laparotomirten  Pat.  genas  die  erste,  bei  der  2 — 3  Stunden  nach 
Eintreten  der  Perforationasymptome  operirt  und  die  Perforationsstelle  durch  Naht 
geschlossen  werden  konnte.  Bei  der  2.  Pat.  konnte  eine  Perforation  nicht  ge- 
funden werden;  die  Pat.  starb.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine  Yerklebung  der 
Cardia  mit  dem  Zwerchfell,  wodurch  eine  kleine  umschriebene  Höhle  zu  Stande 
gekommen  war,  in  die  ein  Geschwür  der  hinteren  Magen  wand  durchgebrochen 
war.    Die  Verff.  treten  für  möglichst  frühzeitige  Operation  ein. 

F.  Krumni  (Karlsruhe). 

22)  H.  Gross.     Ein  Fall  von  Appendicitis  perforativa  im  inguinalen 

Bruchsack.     Operation.     Heilung. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XI. VII.  p.  260.) 

Der  Fall  wurde  im  Altena  er  Spital  beobachtet  und  betrifft  einen  schwächlichen 
41j&hrigen  Mann,  seit  26  Jahren  mit  einem  rechtsseitigen  reponiblen  Leistenbruch 
behaftet.  Eine  Gonorrhoe  führt  zu  heftiger  rechtsseitiger  Epididymitis  und  Funi- 
eulitis,  welche  rückgängig  werden  unter  Verödung  der  Bruchpforte  am  Leistenring, 
aber  eine  Verdickung  am  Samenstrang  hinterlassen.  Als  Pat.  unter  Wieder- 
«nlegung  seines  Bruchbandes  die  Arbeit  wieder  aufnimmt,  tritt  schmerzhafte,  ent- 
zündliche Anschwellung  ein,  die  für  Tuberkulose  angesprochen  und  operirt  wird. 
Nach  Spaltung  des  Leistenkanals  zeigt  sich  der  Samenstrang  in  dicke  S.chwielen 
gehüllt;  am  inneren  Bruchring  wird  das  Bauchfell  geöffnet.  Hier  wird  der  Blind- 
darm angetroffen,  von  dem  aus  der  Wurmfortsatz  sich  durch  den  Bruchring  in  die 
-Samen strangseh wiele  begiebt.  Abtrennung  des  Wurmfortsatzes  vom  Blinddarm; 
seine  Auslösung  vom  Samenstrang  war  der  starken  Schwielenbildung  wegen  un- 
möglich, desshalb  Kastration.  Der  Wurmfortsatz  hatte  unveränderte  Schleimhaut, 
eine  starke  Verdickung  sämmtlicher  Schichten,  keinen  Inhalt,  aber  2  Perforationen, 
welche  Verf.  als  Druckgeschwüre  in  Folge  der  Applikation  des  Bruchbandes 
ansieht  Meinhard  Schmidt  (Cuxhayen). 

23)  E.  Benneoke.     Zur  Frage  der  forcirten  Taxis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  12.) 
B.  liefert  in  der  yorliegenden  Mittheilung  aus  der  Universitätsklinik  der  Charit^ 
in  Berlin  ein  Beispiel  Ton  der  Gefährlichkeit  übertriebener  Taxis  bei  eingeklemmten 
Hernien. 
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£•  handelte  sich  um  einen  4lj&hrigen,  seit  vielen  Jahren  an  einem  reehu- 
•eitigen  Leiatenbruch  leidenden  Mann.  Nach  einer  leichten  Anstrengung,  2  Tage 
Tor  der  Sjrankenhausaufnahme,  trat  der  Bruch  heraus  und  war  nicht  mehr  su  rt- 
poniren  gewesen.  3  Stunden  nach  der  Einklemmung  wurden  Ton  2  Arsten  Taxit- 
Tersuche  an  dem  narkotisirten  Kranken  gemacht,  über  deren  Art»  Dauer  und  Starke 
Dichte  lu  erheben  war,  die  aber  anscheinend  von  Erfolg  begleitet  waren,  indem 
der  Bruch  surückging.  Winde  und  Stuhl  stellten  sich  jedoch  nicht  einj^  überdies 
litt  der  Kranke  an  unerträglichen  Schmersen,  welche  UmstAnde  die  Ante  erst 
2  Tage  später  bewogen,  ihn  an  die  Klinik  absugeben. 

Die  sofort  yorgenommene  Operation  leigte,  dass  bei  den  forcirten  RepositioDs- 
▼ersuchen  in  der  Narkose  der  Bruehinhalt  stark  in  den  Leistenkanal  gedrflekt, 
der  Bruohsack  gesprengt  wurde,  worauf  Darm  und  Netz  sich  eine  Höhle  iwisehen 
Peritoneum  parietale  und  Fascia  transversa  beiw.  Beckenfaseie  wühlten.  Die  Ein- 
klemmung blieb  natürlich  bestehen.  Der  Mann  starb  12  Stunden  nach  der  Ope- 
ration unter  den  Erseb einungen  der  Herssch wache.  B.  entwickelt  schließlich  die 
Orundsätse  für  die  Anwendung  der  Taxis,  wie  sie  in  der  Klinik  König'a  geübt 
wird,  welche  sich  mit  den  allgemein  gültigen  Regeln  für  dieses  Verfahren  im 
Großen  und  Ganaen  decken.  Gold  (Bielits). 

24)  F.  Siok.     Ein  Fall  von  Bruchsackruptur  durch  Trauma. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVIL  p.  265.) 

Eine  Beobachtung  aus  der  Greifswalder  Klinik.  49jähriger  Pat.,  seit  langen 
Jahren  Träger  eines  faustgroßen,  reponiblen,  nie  belästigenden  Bruches,  stößt  sich 
diesen,  als  er  sich  bei  der  Arbeit  gegen  eine  Kiste  stemmt  Sofort  starker  Schmers, 
Bruch  ums  Doppelte  yergrößert,  irreponibel  geworden.  Da  der  Zustand  unyer- 
ändert  blieb,  ohne  dass  eigentliche  Einklemmungserscheinungen  eintraten,  Zugang 
in  die  Klinik  Zwecks  Operation.  Bei  dieser  zeigt  sich  der  herniöse  Darm  theils 
in  einem  eigentlichen  peritonealen  Bruehsack  liegend,  theils  in  einem  Pseudo- 
bruchsack  ohne  Bauchfell,  nur  von  bindegewebigen  Hüllen  gebildet.  Beide  Sfteke 
kommuniciren  durch  ein  ca.  thalergroßes  Fenster.  Jedenfalls  bekam  der  alte 
Bruchsack  bei  dem  Trauma  einen  Riss,  durch  den  der  von  ihm  beherbergte  Darm 
austrat  und  sich  swischen  den  Blättern  der  Scheidenhaut  ein  neues  Lager  bÜdete^ 

Mefaüiard  Schmidt  (Cuxhayen). 

25)  Neugebauer.  Yotübergehende  Glykosurie  bei  incarcerirtei  Hernie. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1896.  No.  37.) 
Verf.  beobachtete  2  einschlägige  Fälle.  Durch  weitere  Thierexperimente  und 
eingehendes  Studium  der  Litteratur  kommt  er  zu  dem  Sehluss,  dass  die  Incareera- 
tionen  oder  Absohnürungen  des  Duodenums,  Jejunums  allein  oder  die  Incareera- 
tionen  von  Brüchen,  bei  denen  ein  großer  Theil  des  Dünndarms  ausgeschaltet 
wurde,  beim  Menschen  vorübergehende  Glykosurie  zur  Folge  haben  können.  Nach 
Aufhebung  des  Darmverschlusses  verschwindet  die  Zuckerausscheidung  in  wenigen 
Stunden.  Sie  hat  keinen  schädigenden  Einfluss  auf  den  Wundverlauf,  und  macht 
sich  auch  die  Narkose  und  deren  Folgen  nicht  in  schädlicher  Weise  geltend.  (Die 
interessante  Mittheilung  dürfte  für  die  Diagnose  des  Sitzes  der  Einklenunung 
nicht  ohne  Werth  sein.    D.  Hef.)  Borchard  (Posen). 

26)  L.  Gelpke  (Liestal).    Gangränöse  Hernien,  Behandlung  derselben 

durch   Besektion    mittels   Murphyknopf   —    oder   Einstülpung   und 

Darmnaht. 
(Korrespondensblatt  für  schweiier  Ärzte  1897.  No.  9.) 

Verf.  berichtet  über  6  Fälle  von  Darmbrand  wegen  Einklemmung,  welche  er 
im  Krankenhaus  su  Liestal  im  Lauf  der  letzten  9  Monate  operirt  hatte.  2mal 
wurde  der  Murphyknopf  verwendet  (1  Fall,  einen  77jährigen  koUabirten  Mann  mit 
Darmperforation  betreffend,  endete  tödlich),  bei  den  übrigen  4  Pat  (umschriebene 
Gangrän  von  1 -Franc-   bis    etwa  Thalergröße   oder   streifenförmige  Gangrän   am 
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Einklemmungsring)  wurde  einfache  Einstülpung  der  brandigen  Partien  und  Über- 
nfthung  durch  1  oder  2  Etagen  einer  fortlaufenden  Naht  gemacht.  Bei  der  In- 
▼agination  ist  jeder  Kontakt  mit  der  Innenwand  des  Darmes  und  seinem  Inhalt 
absolut  ausgeschlossen.  Die  Gefahr  der  Darmstenose  oder  Darmknickung  scheint 
bei  Innehaltung  einer  streng  abgegrenzten  Indikation  nicht  zu  bestehen.  Von  den 
4  F&Uen  sind  3  genesen,  ohne  seit  der  Operation  irgend  welche  Störung  zu  zeigen; 
eine  82j&brige  Greisin  verstarb  10  Tage  nach  der  Operation  an  einer  zuf&lligen 
Komplikation  (Pneumonie).  Bei  der  Sektion  war  in  der  Bauchhöhle  Alles  in 
Ordnung,  die  eingestülpte,  1 -Francgroße  Darmwand  abgestoßen,  die  betreffende 
Stelle  der  Darmwand  geglättet,  die  Darmlichtung  nicht  verändert.  Gestützt  auf 
seine  Erfahrungen,  möchte  Verf.  bei  wenig  ausgedehnter  Gangrän,  wie  z.  B.  bei 
liittre^scher  Hernie,  in  Zukunft  die  brandige  Partie,  zumal  wenn  noch  keine  Per- 
foration vorhanden  ist,  nicht  mehr  ausschneiden,  sondern  einfach  einstülpen  und 
übemähen.  Hinterstolsser  (Teschen). 

27)  A.  P.  Selenkow.     Über  operative  Behandlung  der  Pylorusstenose. 

(Wratsch  1898.  No.  8—9.) 
12  Operationen  an  11  Kranken.  4  Gastroenterostomien,  2  bei  Krebs,  1  bei 
Sarkom,  1  bei  motorischer  Insufficiens  des  Magens  (•{-).  7mal  Pyloroplastik  nach 
Heineke-Mikulicz,  5mal  wegen  Verätzung  (1  f),  Imal  wegen  Geschwürs  [f). 
Imal  wegen  eines  chronischen  Magenleidens  ohne  bedeutende  Stenose.  Iift  letzten 
Fall  wurde  zuerst  erfolglos  nach  Loreta  operirt.  Die  Operation  nach  Loreta 
verwirft  S.  jetzt  vollständig,  eben  so  hält  er  die  partielle  Resektion  nach  Cserny- 
Maurer  für  überflüssig.  Bei  Narbenstenose  muss  die  Pyloroplastik  gemacht 
werden,  in  allen  übrigen  Fällen  bei  Unmöglichkeit  radikaler  Entfernung  die  Gastro- 
enterostomie (nach  Hacker).  Leichte  Nahrung  kann  (und  muss — bei  großer 
Schwäche)  schon  am  2.  Tage  verabreicht  werden.  —  (2  Fälle  von  diesen  12  sind 
schon  früher  ausführlich  veröffentlicht  worden  —  von  S.  und  von  Westphalen.) 

Gttckel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

28)  T.  P.  Krassnobajew.     Ein  Fall  von  Gastroenterostomie  in  Folge 

Narbenstriktur  des  Pylorus  bei  einem  7 jährigen  Mädchen. 

(Medicinskoje  Obosrenje  1898.  No.  1.) 

Anamnese  unbekannt,  —  wahrscheinlich  Ulcus  rotundum.  Eine  6  Monate 
lange  interne  Behandlung  (Magenausspülungen)  brachte  bedeutende  Besserung, 
doch  nur  während  der  Behandlung.  Daher  schritt  K.  zur  Operation.  Der  Pylorus 
fand  sich  weit  nach  unten  verlagert  und  an  der  hinteren  Bauchwand  fixirt  In 
der  Pylorusgegend  eine  ringförmige,  kleinfingerdicke  Narbengeschwulst.  Gastro- 
enterostomie nach  Kocher.  Der  weitere  Verlauf  ungestört,  Heilung  nach  2  Wochen. 
Das  Körpergewicht  war  beim  Eintritt  ins  Krankenhaus  15,2  kg,  vor  der  Operation 
18,2  kg,  2  Monate  später  20,3  kg.  Gttckel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

29)  P.  Wollheim  (Cairo).     Ein  seltener  Fall  von  Darmerkrankung. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  6.) 

Der  in  ätiologischer  Hinsicht  unklar  gebliebene  Fall  betraf  einen  42jährigen 
Mann,  der,  früher  stets  gesund,  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend 
und  Erbrechen  theilweise  blutig  gefärbter  Massen  bekommen,  nach  mehreren  Mo- 
naten wieder  gesund  geworden,  dann  nach  längerer  Zeit  gleiche  Erscheinungen  mit 
nachfolgender  Besserung  dargeboten  und  schließlich  abermals  erkrankt  war,  indem 
Schmerzen  im  Bücken,  Gefühl  von  Vollsein  im  Leibe,  hartnäckige  Verstopfung, 
Erbrechen  und  Aufstoßen  auftraten.  Jetzt  ließ  sich  bei  dem  stark  abgemagerten 
und  geschwächten  Fat.  in  der  epigastrischen  Gegend  eine  cystische  Geschwulst 
nachweisen,  die  nach  der  bräunliche  Flüssigkeit  ergebenden  Funktion  und  auch 
nach  spontanem  Verschwinden  immer  rasch  wiederkehrte,  ohne  dass  peritonitische 
Erscheinungen  kinzukamen,  und  bei  der  schließlich  ausgeführten  Lnparotomie  des 
immer  elender  gewordenen  Mannes  sich  als  ein  hämorrhagischer  Erguss  heraus- 
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stellte,  der  aus  einem  5  cm  langen  Seroearise  einer  hinten  Terwaehtenen  Dünn- 
darmschlinge am  Qekrösansats  stammte.  Die  Serosa  war  »enorm  erweitert  und 
verdünnt,  glashell  durchsichtig,  im  Übrigen  weder  auf  der  Innen-  noch  Außenfl&ehe 
pathologisch  verändert«,  von  der  Darmmusoularis  fast  vollständig  eirkul&r  ab- 
gehoben, welch  letztere  tiefroth,  sammetartig  und  verdickt  erschien  und  an  einer 
Stelle  nach  Wegnahme  eines  frischen  Gerinnsels  stark  blutete.  Umstechung  und 
Naht  derselben»  ohne  Naht  der  sehr  rissigen  Serosa.  Jodoformgazetamponade  der 
Hauchhöhle,  Naht  der  Bauchwunde.  Rasehe  Besserung  im  Befinden  des  Pat.  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Operation,  dann  langsame  Erholung  nach  einem  durch 
Koprostase  gestörten  Verlauf.    Heilung. 

Es  handelte  sich  also  um  einen  ätiologisch  unklaren  Fall  von  subaerösem 
Hämatom  des  Dünndarms.  Kramer  (Ologau). 

30)  N.  W.  Petrow«     Zur  Kasuistik  der  Dünndarmgeschwülste   (Lym- 

phosarkome und  Myome). 
(Annalen  der  russ.  Chirurgie  1898.  Hft.  1.  [Russisch.]} 

1)  Lymphosarkom  des  Duodenums  und  Jejunüms.  34j  ähriger  Mann,  SLrank- 
heitsdauer  4  Monate,  Probelaparotomie.  Sektion:  Geschwulst  17 — 13  cm  grofi,  be- 
weglich, zwischen  die  Blätter  des  Dünndarmgekröses  hindngewaehsen.  Ausgangs- 
punkt: retroperitoneale  Lymphdrüsen;  dann  griff  die  Geschwulst  auf  den  unteren 
horiiontolen  Duodenumschenkel  über  und  durchwucherte  die  Darm  wand,  so  daas 
suletEt  Magen  und  Jejunum  durch  einen  Hohlraum  in  der  Geschwulst  mit  einander 
verbunden  waren. 

2)  Myoma  ilei.  37jähriger  Mann,  4  Wochen  krank.  Vielfache  Schüttelfröste, 
Tod  nach  2V3  Wochen.  227  cm  von  der  Valvula  Bauhini  sitit  ein  gänseeigroßea 
Myom  an  der  Darm  wand  und  ist  mit  der  Wand  des  kleinen  Beckens  verwachsen. 
In  der  Geschwulst  findet  sich  ein  Hohlraum,  der  mit  der  Darmlichtung  durch 
einen  fingerdicken  Kanal  verbunden  ist.  Metastatische  Abscesse  in  Leber  und 
Lungen.  Gflekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

31)  Gkbleasai.   Ileo  acute  da  persistenza  del  dotto  onfalo-mesenterico. 

(Gaxi.  med.  di  Torino  1898.  No.  9.) 
Innere  Einklemmung  in  einem  vom  MeckeFschen  Divertikel  und  dem  Ileum 
gebildeten  Ring  führte  zu  Gangrän  und  tödlicher  Peritonitis.  Das  Divertikel  war 
21  cm  lang,  am  Ansats  am  Darm  verengt,  weiter  ampuUenförmig  erweitert  und 
enthielt  hier  in  eiterähnlicber  Flüssigkeit  einen  Kothstein.  Die  Wand  xeigte 
mikroskopisch  die  Reste  abgelaufener  Entzündungen:  bereits  3mal  vorher  waren 
Anfälle  von  Schmerzen,  Erbrechen  etc.  aufgetreten.  G.  weist  auf  die  Parallele 
dieser  »Diverticulitis«  mit  einer  Appendicitis  hin  —  begründet  in  der  gleichen 
Situation,  in  welcher  Divertikel  und  die  Appendix  sich  befinden. 

E.  Pagensteeber  (Wiesbaden). 

32)  G.  F.  Zeidler.     Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  des  akuten 

Darmverschlusses. 

(Annalen  der  russ.  Chirurgie  1898.  Hft.  1.  [Russisch.]) 

17  Fälle  aus  der  Frauenabtheilung  des  Petersburger  Obuchowhospitals  aus 
den  letzten  2  Jahren.  8  Strangulationen  mit  3  Todesfällen,  7  Obturationen,  4  ge- 
storben; 2  Invaginationen,  beide  gestorben.  Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Strangulationen  müssen  sofort  operirt,  Obturationen  können  konservativ  behandelt 
werden,  doch  nicht  über  2  Tage.  Shock  kontraindicirt  die  Operation  nicht,  Col- 
laps  in  späterer  Periode  nicht  immer.  Peritonitis  ist  auch  keine  Kontraindikation. 
In  einigen  Fällen  von  Obturation  kann  man  sich  im  Anfang  mit  Anlegen  eines 
Kunstafters  begnügen.  Punktion  des  geblähten  Darmes  mit  nicht  zu  dünnem 
Trokar  und  Entleerung  des  Darminhaltes  durch  ein  langes  Drainrohr  erleichtert 
die  Operation  oft  ungemein.  Im  Gegensatz  zu  Schlange,  der  die  Peristaltik  in 
fixirter  Schlinge  als  Zeichen   der  Strangulation   ansieht,    weist  Z.  auf  Peristaltik 
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in  der  am  meisten  geblähten,  auch  fixirten  Schlinge  als  auf  ein  Zeichen  des  Ortes 
der  Obturation  hin.  So  war  «s  in  mehreren  seiner  Fälle.  Das  Symptom  von 
Schlange  sah  Z.  bei  Strangulation  nie.        Ofickel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

33)   Tl.  M.  Benissowitsoh.     Ein    Fall    von    Krebs    des    S  romanum; 

Entfernung  der  Geschwulst,  Bildung  einer  seitlichen  Darmanastomose 

mit  Kartoffelplatten,  Heilung. 

(Wratsch  1898.  No.  4.)  . 

Der  Überschrift  ist  nur  hinzuzufflgen,  dass  bei  dem  38jährigen  Fat.  die  Ge- 
schwulst anfänglich  für  eine  solche  der  Niere  gehalten,  und  daher  die  Operation 
mit  einem  Lendenschnitt  begonnen  wurde.  Nach  Aufklärung  des  Sachverhalts 
beschloss  man  die  Darmausschaltung  zu  machen;  da  aber  der  Zustand  des  Fat. 
nach  der  Anastomose  ein  befriedigender  war,  wurde  die  Geschwulst  mit  einem 
20  cm  langen  Stück  Darm  resecirt.    Anatomische  Diagnose:  Adenocarcinom. 

Gflckel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

34)  Hoohenegg.     Zur  Therapie  des  Bectumcarcinoms. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  32.) 

In  der  ursprünglich  als  Vortrag  für  den  Moskauer  Kongress  bestimmteii  Arbeit 
legt  H.  seine  reichen  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  des  Mastdarmearcinoms  nieder. 
Wir  entnehmen  daraus,  dass  er  im  Ganzen  129  Fälle  operativ  behandelt  hat,  34mal 
kolostomirte,  in  89  Fällen  die  sacrale  Exstirpation  und  6mal  die  perineale  Ampu- 
tation ausführte.  Die  Thatsache,  dass  die  meisten  seiner  Fat  aus  der  Frovinz 
resp.  dem  Auslande  stammten,  giebt  dem  Verf.  Gelegenheit,  seiner  Genugthuung 
darüber  Ausdruck  zu  verleiheo,  dass  Ton  Seiten  der  Arzte  etwas  mehr  für  die 
Diagpiose  der  Mastdarmoarcinome  gethan  wird  als  früher,  wenngleich  immer  noch 
von  besagter  Seite  grobe  Fehler  und  Versäumnisse  zu  verzeichnen  sind.  Die  Scheu 
der  meisten  praktischen  Arzte  vor  der  Digitaluntersuchung  des  Mastdarmes  ist 
meist  Schuld  daran,  wenn  bei  der  vorgeschrittenen  Technik  gerade  dieses  Gebietes 
noch  so  wenig  Dauerheilungen  seitens  der  Chirurgen  erzielt  werden. 

Bezüglich  der  Diagnostik  verweist  H.  bei  den  hochsitzenden,  oft  nur  schwer 
abzutastenden  Carcinomen  auf  ein  Symptom,  welches  er  noch  nirgends  angeführt, 
aber  dennoch  ungemein  charakteristisch  fand. 

Dasselbe  beruht  darin,  dass  man  in  derartigen  Fällen  die  Ampulle  des  Mast- 
darmes leer,  aber  nicht  kontrahirt  findet,  im  Gegentheil  meist  ad  mazimum  bis 
zum  Verstreichen  der  Schleimhautfalten  ausgedehnt.  Es  sei  desshalb  charak- 
teristisch, weil  er  es  bisher  nur  bei  hohen  Mastdarm-  und  tiefen  Flexurcaroinomen 
bei  bereits  beträchtlicher  Verengerung  gefunden  habe.  Nach  Maßnahmen,  die  den 
Gasen  Abgang  verschaffen  oder  die  Muskulatur  des  Mastdarmes  zur  Kontraktion 
bringen,  kann  es  auf  kurze  Zeit  verschwinden. 

Bezüglich  der  Indikationsstellung  ist  zu  erwähnen,  dass  H.  nicht  mehr  operirt, 
wenn  das  Carcinom  im  Becken  fixirt  ist,  und  wenn  bei  Drüseninfektion  deren 
obere  Grenze  mit  dem  Finger  nicht  mehr  abgetastet  werden  kann.  Verwachsungen 
mit  Frostata  und  Blase,  so  wie  mit  Scheide  und  Uterus  geben  für  ihn  keine 
Kontraindikation,  da  diese  Organe  im  Bedarfsfälle  mit  exstirpirt  werden  können. 
Starker  Kräfteverfall  und  Symptome  innerer  Metastasen  schließen  den  Fall  selbst- 
verständlich von  der  Operation  aus. 

Für  die  Fälle,  in  denen  eine  Fixation  des  Garcinoms  besteht,  diese  aber  als 
entzündlich  imponirt,  schlägt  H.  erst  die  Kolostomie  vor.  In  2  solchen  Fällen, 
in  denen  die  Fixation  gewichen,  machte  er  in  zweiter  Sitzung  die  Exstirpation^ 
Symptome  des  akuten  Darmverschlusses  geben  für  ihn  auch  bei  sonst  operablem 
Carcinom  immer  eine  Kontraindikation  zur  Exstirpation  und  Indikation  für  Kolo- 
stomie ab.  Erst  nach  vollständigem  Verschwinden  der  Ileussymptome  wird  das 
Carcinom  in  zweiter  Sitzung  entfernt,  da  H.  eine  Exstirpation  bei  sehr  stark  ge- 
fülltem, geblähtem  oder  paralytischen  Darm  für  sehr  gefährlich  hält. 
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Was  die  Teehnik  der  Operation  anlangt,  so  wurde  unter  95  Fftllen  Ton  ope- 
rablem Mastdarmoaroinom  6mal  nach  Lisfrano  operirt;  alle  F&Ue  heilten  aoi, 
Intal  Heilung  tob  über  3  Jahren,  2  Operirte  starben  naoh  1  resp.  IVt^^^bren  an  inter- 
kurrenten Krankheiten,  von  1  Fall  lief  keine  Antwort  ein,  2  Fat  wurden  recidiv 
und  wurden  nach  aaeraler  Methode  wieder  operirt  Diesdben  aind  nnter  den  nach 
letsterer  Methode  behandelten  F&llen  wieder  mit  aufgenommen. 

Sonst  wurde  stets  die  saerale  Methode  bevorsugt,  wie  sie  H.  in  einer  früheren 
Veröffentlichung  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1888  No.  11—16  und  1889  No.  26—30; 
empfohlen  hatte,  d.  h.  Versichtleistung  auf  die  osteoplastische  Resektion.  Bei 
linker  Seitenlage  nach  rechts  kouTcxer  Bogenschnitt,  der  von  der  Mitte  der  linken 
Symphysis  sacro-iliaoa  lum  rechten  lateralen  Band  des  Steißbeins  sieht.  Im  Be- 
reich dieses  Schnittes  wird  nach  Durchtrennung  der  Haut  bis  auf  den  Knoehen 
das  Steißbein  entfernt  und  der  linke  FlQgel  des  Kreusbeins  abgemeißelt,  geswickt 
oder  gesftgt.  Bei  tiefsitsenden  kleinen  und  sehr  ausgedehnten  hohen  Caränomen 
Schnitt  in  der  Mittellinie  Ton  der  Mitte  des  Kreusbeins  bis  unter  das  Steißbein, 
Entfernung  dessdben  und  bei  hoher  Ix>kalisation  quere  Resektion  des  Kreusbeina 
130  in  solcher  Weise  ausgeführte  Sacraloperationen  ließen  keinerlei  Nachthefle 
der  Methode  erkennen.  Bezüglich  der  sacralen  Hernien  konnte  H.  in  2  kon- 
statirten  F&llen  andere,  nicht  der  Operation  zur  Last  su  legende  Momente  auf- 
finden. Das  centrale  Ende  wird  entweder  an  Stelle  des  umschnittenen  Afters  oder 
knapp  unter  der  Abbeugungsstelle  des  Kreusbeins  (saeraler  After)  eingenäht.  Der 
Verschluss  wird  durch  eine  Pelotte  bewerkstelligt,  die  indess  bei  sehr  fetten 
Leuten  im  Stich  l&sst.  Unter  seinen  89  Fällen  sind  46  mit  Anus  praetanatoralis 
sacralis,  daron  42  geheilt,  4  gestorben  «=>  8,7^  Mortalität 

Bei  2  Fällen,  in  denen  der  centrale  Darmabschnitt  nach  Witcel  resp.  Ger- 
suny versorgt  wurde,  erlebte  H.  Misserfolge.  Wenn  angängig,  implantirt  er  4en 
centralen  Theil  in  die  künstlich  Ton  Schleimhaut  entblößt  stehen  gebliebene 
Analportion,  und  befestigte  denselben  durch  2  Nahtreihen,  eine  ron  dem  After  tmd 
eine  s weite  von  der  Wunde  aus,  oder  er  evertirt  die  stehen  gebliebene  Anal- 
portion, sieht  den  centralen  Theil  hindurch  und  näht  außerhalb  des  Afters. 

Besüglich  der  Resultate  ist  su  erwähnen ,  dass  Ton  89  innerhalb  10  Jahren 
operirten  sacralen  Mastdarmexstirpationen  8  Fat.  starben  «■  8,9^  Gesammtmorta- 
lität.  3  Fälle  davon  können  nach  H.'s  Ansicht  ausscheiden,  da  die  Todesoraache 
in  keinem  direkten  Zusammenhang  mit  Operation  und  Wundheilung  stand  (Bron- 
chitis, Blutung  aus  Duodenalgeschwür,  Embolie  am  18.  Tage).  3  Fälle  Yon  den 
restirenden  5  gingen  an  Sepsis,  1  an  Incaroeration,  so  wie  1  an  innerer  Ver- 
blutung SU  Grunde.     Es  bleibt  dann  eine  Mortalität  Ton  5  auf  86  Fälle  ■■  5,8^. 

32  Fälle  waren  recidivfrei,  darunter  11  4 — 10  Jahre,  je  3  2  und  3  Jahre,  9 
1  Jahr.  Bei  38  recidiv  gewordenen  Fällen  wurden  5mal  heftigere  Kompressions- 
erscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  beobachtet,  die  sur  Kolostomie  swangen. 
Die  Recidive  zeigten  die  Careinombilder  immer  im  periproktalen  Zellgewebe,  im 
Darm  selbst  nur  Imal  eine  Wiederholung  der  fi.rebsbildung,  doch  weit  oberhalb 
der  Nahtstelle.  Ein  Mann  starb  an  Zungencarcinom,  nachdem  IVs  Jahr  früher 
das  Mastdarmcarcinom  exstirpirt  worden  war. 

Die  Dauer  von  der  Operation  bis  sum  Tode  durch  Recidiye  betrug  6  Monate 
bis  dV2  Jahre.  In  einem  Falle  musste  4  Jahre  nach  der  Resektion  wegen  Recidivs 
kolostomirt  werden. 

H.  glaubt  nicht,  dass  in  der  nächsten  Zukunft  operativ  viel  mehr  geleistet 
werden  kann.  »Der  Fortschritt  muss  in  der  Diagnosenstellung  gemacht  werden; 
nur  die  Frühdiagnose  des  Mastdarmcarcinomt  wird  uns  in  den  Stand  setzen,  mehr 
Dauerheilungen  zu  verzeichnen.«  Httbener  (Breslau). 

Originalmitthellungen,  Monographien  und  Separatabdrncke  wolle 
man  an  Prof,  JE.  dichter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Yeriagf- 
handlung  Breitkopf  4*  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breitkopf  A  Hftrt«!  in  Leipsig. 
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11)  Park  und  Wright,  Bakterien  der  Nase.  —  12)  Chipault,  13)  Wolff,  14)  Gayet,  Pott- 
soher  Buckel.  —  16)  BShr,  ScoUosis  ischiadica.  —  16)  Mermed,  Eehlkopfendoskop.  — 
17)  Sudok,  Bnutkorbplastlk. 

18)  Gallet,  Bericht.  —  19)  WInogradow,  Angeborene  Geschwulst.  —  20)  Smith  und 
ColilS,  Äthertod.  —  21)  Durante,  Raynaud'sche  Krankheit.  —  22)  Kumberg,  Dermato- 
myiasis  migrans.  —  23)  Brown,  Lepra.  —  24)  Campana,  25)  Albers-SchOnberg,  Lupus. 

—  26)  Tommasoli,  Hautsarkomatose.  —  27)  de  Lapersonne  und  Grand,  Traumatische 
horizontale  Hemianopsie.  —  28)  BycbowskI,  29)  LIchtwItz,  30)  Szenes,  31)  Carette, 
d2)  Helle,  Ohrleiden  und  ihre  Folgen.  —  33)  Martha,  Nasenpolypen.  —  34)  Gradenigo, 
Choanenversehluss.  —  35)  Stetter,  Glossitis.  —  36)  Bidone,  Angiom  der  Parotis.  — 
37)  Souques  und  MarlneSCO,  Rückenmarkeatrophie  wegen  Fingermangel.  —  38)  Smith, 
SkoUose.  —  39)  Krecke,  40)  v.  Hofmann,  41)  Goebel,  42)  Paul,  Kropf.  —  43)  Gouguen- 
helm  und  Dutertre,  Diphtherie.  —  44)  Koschier,  Luftröhrengeschwulst.  —  45)  WIghtman, 
liungenhemle.  —  46)  Mlodzejewskl,  Endotheliom  von  Pleura  und  Perikard.  —  47)  Rosa, 
Brustbeinsarkom.  —  48)  Coley,  Oaroinom  und  Sarkom  bei  demselben  Individuum. 


I.  Beitrag  zur  Pathologie  des  Meckel'schen  Divertikels. 

Von 

Dr.  W.  Kramer  in  Glogau. 

Unter  den  durch  ein  Meckersches  Divertikel  veranlassten  patho- 
logischen Zuständen  sind,  abgesehen  von  den  Fällen  von  eingeklemm- 
ten Diyertikelbrüchen,  besonde^  diejenigen  bekannter  geworden,  bei 
welchen  es  durch  Incarceration  einer  Darmschlinge  in  einem  von 
dem  Divertikel  durch  Verwachsung  seines  freien  Endes  mit  dem 
Mesenterium,  Darm,  der  Bauchwand  etc.  gebildeten  Ring,  durch 
Umschlingung  oder  Achsendrehung  einer  Darmschlinge  um  ein  der- 
artig adhärentes  Divertikel,  durch  Abknickung  des  Darmes  durch  den 
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Zug  eines  solchen  oder  darck  Inversion  des  Divertikels  in  das  Dann- 
lumen   zu    dem   klinischen  Bild   des  Darmverschlusses  ku  kommen 
pflegt.    Wie  aus  einer  kürzlich  erschienenen  Dissertation  von  L.  Hof- 
mann^  einchtUeh,  der  allein  aue  der  neueren  Litteratur  ca.  36  d«r- 
artige  Beobachtungen   zusammenstellen   komte,   sind   dies  aucli   in 
der  That  nicht  ganz  seltene  Vorkommnisse.    Aufiallenderweise  sind 
dagegen  in  bezw.  von  einem  Divertikel  ans  entstehende,  nach 
Art    der   Appendicitis    des   Wurmfortsatzes   in   ihren   verschiedenen 
Formen  und  Folgezuständen  verlaufende  entzündliche  Procesae 
bisher  so  gut  wie  unbekannt  geblieben.     Denn  die  von  Körte ^  vor 
einiger  Zeit  berichteten  2  Falle,  in  deren  einem  durch  Abklemmung 
eines  Meckerschen  Divertikels  und  nachfolgende  Nekrose  desselben 
in  einem  Knäuel  von  Darmschlingen  ein  abgekapselter  Abscess  ge- 
bildet worden,  während  in  dem  zweiten  durch  das  Platten  eines  mit 
Kirschkernen  angefüllten  Divertikels  allgemeine  Peritonitis  aa%etreten 
war,   sind  nicht  hierher   zu  rechnen.  —  So  musste  mir  ein  vor  ca. 
2^2  Jahren  von  mir  behandelter  Fall  in  seinem  einer  eitrigen  Peri- 
typhlitis ähnelnden  Krankheitsbild  geradezu  als  ein  Unicum  erachei- 
nen.     Ich   wurde   an    denselben  wieder  erinnert,    als  ich  im  Januar 
d.  J.  einen  weiteren  Fall  zu  Gesicht  bekam,  in   welchem  das  Be- 
stehen einer  Eiterung  in  einem  Meckerschen  Divertikel  durch  die 
Symptome  des  Ileus  vollständig  verdeckt  war,   der  durch  Hindurch- 
treten  einer  Darmachlinge  durch  einen  von  dem  Divertikel  gebildeten 
Bing  und  durch  Abknickung  an  selbigem  hervorgerufen  war.  Zu  dieser 
Zeit  ersah  ich  auch  aus  dem  Bericht  über  den  letzten  französischen 
Chirurgenkongress,    dass  Picqu6    und   Guillemot'  einen  meinem 
ersten  in  klinischer  Hinsicht  ähnlichen,  in  pathologisch-anatomischer 
indess  mehr  dem  eben  erwähnten  entsprechenden,  durch  allgemeine 
Peritonitis   zum    Tode    gekommenen   Fall   beobachtet   hatten,    ohne 
gleichfalls  in  der  Litteratur  weiteres  einschlägiges  Material  gefunden 
zu   haben.   —  Es    erscheint   mir  desshalb  angezeigt,    meine  beiden 
Fälle  bekannt  zu  geben,   die  in  verschiedener  Beziehung  das  Inter* 
esse  in  Anspruch  nehmen  dürften. 

Der  den  ersteren  betreffende  Fat.,  ein  40jähTiger  Arbeiter,  war  eini{|^e 
Tage  nach  einem  (18.  August  1895)  gegen  die  rechte  Unterbauchgegoid  erhaltenen 
PferdehufflohUg,  naeh  welchem  er  sunichit  noch  weiter  gearbeitet  hatte,  unter 
Erbrechen,  sunehmenden  Leibschmerzen  und  Fieber  bis  39,5°  erkrankt  und  dess- 
halb dem  Krankenhause  überwiesen  worden  (31.  August).  Allm&hlich  wurde  an 
jener  Stelle  unter  den  normal  erseheinenden  Bauchdeeken  eine  liemlioh  harte, 
stark  druckempfindliche  und  ged&mpften  Ferkussionsschall  darbietende  Qesohwulst 
fühlbar,  welche,  einwärts  von  der  Ileocoeealgegend  gelegen,  nach  oben  bis 
2querftn gerbreit  unter  eine  durch  den  Nabel  gesogen  gedachte  Horisontale,  median 
bis  fast  an  die  Mittellinie  und  nach  unten  *bi8  cum  Poupart^sehen  Bande  unver- 
schieblioh  reichte;  im  Übrigen  erwies  sich  der  nur  leicht  meteoristiseh  aufgetriebene 
Leib  schmerlfrei.    Während  das  Erbrechen  nachließ,  dauerten  das  Fieber  und  die 


i  Beiträge  zur  Pathologie  des  Diyerticulam  Meckelii.  Inaug.-Diss.,  Kiel,  1897. 
2  Berliner  klin.  Wochenschrift  1894.  No.  40—42. 
9  RcTue  de  chir.  1897.  No.  lU  Supplement. 
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4S4hiiMn«B>   ävkfh  EitbUfe   und  Opkm  nur  wenig  gamildert,   fort,   obwohl  die 
CSI^esohviiLit  kleiner  und  weicher  wnide  und  bald  deutliohe,  aueh*yom  Reotum  aus 
aebweisbare    Fluktuation   erkennen   lieÖ;    der   Stuhlgang   war  allm&hlich   durch 
IjTstiete  mit  ^etdgelt  worden« 

Die  dem  Pst.  üüttDUellt  rorgM6hlageiie  Operatloii  wurde  ton  ihm  äbgdehMy 

-ctnd  der  Kranke  utt  seinett  driiigeaden  Wnnsoh  am  26.  Sepftembw  1895  naäh  Havte 

^^iMtlaeaen«    Evet  ak  die  Gea^fawulit  in  die  bis  dahin  Obidr  Ihm  yersohieblieh  ge- 

-«Feaanen  Bauohdeoken  durohgebroehen  war  und  die  Haut  yorwölbte,  gestattete  Fat. 

dem  Ihn  weiter  behandelnden  Arzt  einen  kleinen  Einschnitt  in  dieselbe»  durch  den 

«ofort  in  groGier  Menge  Schwach  f&kuletkt  riedtender  Eiter  abfloss  und  wflhrtod 

dl«r  lölgenden  Monate,  naebdem  dos  Fiebef  geschwunden  war,  siok  weiter  enüeefta. 

2«  dieser  Zeit  -^  M&rs  1896  -^  erst  kehrte  der  Mann  yom  Ntiuem  ins  Krankan- 

l&a,tta  sutüok,  wo  von  mir  eine  ausgiebige  Spaltung  der  Bauchdeoken  sur  breiten 

Freilegung   der  Abscesshöhle  ausgeführt  ihirde,   ohne  dass  es  dabei  gelang,  eine 

K.ommunikation  derselbett  mit  einem  Darmtbeil  nachzuweisen.    Der  Eiter  war  in- 

z Aschen  rolbtftndig  tttH  ton  fftkulentem  Gerueh  und  '-Beimischung  gewesen.    Die 

xmit  Oace  aasgeatopften  Wanden   heilten  bd   aiemlioh  reichlicher  Bekretioii  per 

^tmnulattonam  bis  auf  einea  kuraen  fistulösen  Gangy  der  allen  Versuchen,  ihn  lux 

Vemarbung  lu  bringen,  trotzte ;  er  Terlief  2queringerbreit  oberhalb  der  Mitte  des 

X^oTipart^sohen  Bandes  nach  oben  ca.  6  cm  lang. 

Es  blieb  schließlich  nichts  Anderes  übrig,  als  zur  Beseitigung  der  eit  ernden 
Fistel  noehTitals  eine  Operation  torzunehmen.  Bei  diesw  (2.  Mai  1896)  wurde  zu-* 
lUkihat  |die  Bauehwand  blogs  des  sie  durohsetaenden  Ganges  gespalten,   der  auf 
da«  stark  Terdiokte  Bauchfell  fahrte;   nach  l&ngerem  Suchen  gelang  es ,  m  letz- 
terem eine  kleine  fistulöse  Öffnung  zu  entdecken,  durch  welche  die  Sonde  einige 
Centimeter  weit  in  der  Kiohtang  nach  oben   medianw&rts  eindrang,    um  endlich 
auf  eiiien  harten  Widerstand  zu  stoßen,    l^achdem  das  Peritoneum  im  Bereich  der 
Piatel  rorsiehtig  eröffnet  worden,  konnte  der  eingefühtte  Finger  nachweisen,  dass 
die  Sonde  io  einem  ea.  bleiatiftdioken  Strang  steckte,  der  mit  seinem  Ende  in 
einer  Ausdehnung  von  4  cm  an  der  Serosa  fizirt  war  und  in  der  Richtung  nach 
oben  median wtrts  Terlief;  ihn  weiter  zu  verfolgen,  war  zunächst  unmöglich,  da 
in  seiner  Umgebung  auch  Darmsohlingen  an  dem  Bauchfell  angewachsen  waren. 
Nadh  Erweiterung  der  in  letzterem  angelegten  Öffnung  und  Yorsichtiger  Ablösung 
der  in  der  N&he  anhaftenden  Dünnd&rme  ließ  sich  ermitteln ,  dass  der  erwähnte 
Strang,  10  cm  lang,  nach  der  Konvexität  einer  Dünndarmschlinge  hinzog  und  an 
ihr  in  letztere  überging,   ein  echtes  Meekel'sches  Divertikel    darstellend; 
daas   es  sieh  ni<Ät  um  den  Processus  vermiformis   handelte,  war  mit  Sicherheit 
■u  erkennen,  indem  dieser  am  Coeeum  nach  außen  oben  umgeschlagen  und  fizirt 
Torgefnnden  wurde.    Ablösung  des  Divertikels  von  der  parietalen  Serosa,  doppelte 
lii^tnr  an  seinem  Halstheil,  Resektion;  Übernähung  des  Stumpfes  mit  Bauch- 
fell, Einstülpung  in  die  Konvexität  der  Darmwand  mit  nachfolgender  Anlegung 
einer  2reihigen  L  emb  er  t 'sehen  Serosanaht  über  ihm.     Naht   des  Bauchfells  und 
der  Bauehdeckenwunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  an  ihrem  unteren  Theü.    Un- 
gestörte Heilung  innerhalb  3  Wochen.    Andauernd  gutes  Befinden  des  Mannes. 

Die  Untersuehung  des  reseeirten  Divertikels  ergab  starke  Schwellung  und 
Röthnng  der  ihn  auskleidenden,  alle  Charaktere  der  Darmsehleimhaut  aufweisenden 
Sehleimhaut,  auf  welcher  steUenweise  etwas  Eiter  lag,  und  in  sie  fest  eingebettet, 
daa  enge  Lumen  des  Divertikels  vollständig  verschließend,  einen  glatten  Apfel- 
oder  jBirnenkern;  die  enge  FistelOffnung ,  welche  mit  der  äußeren  Wunde 
kommunicirt  hatte,  lag  2  em  von  der  Spitze  des  Divertikels  entfernt,  die  etwas 
kolbig  aufgetrieben  war. 

Dass  in  dem  rorUegenden  Falle  das  Krankkeitsbild  mit  dem 
einer  Perityphlitis  groBeÄhnlichkeiten  hatte,  bedarf  wohl  keines 
weiteren  Nachweises.  Durch  Gegenübers  tellang  der  einzelnen  Symptome 
des  erateren  und  der  letzteren.   Allerdings  musste  Angesichts  dessen,  dass 
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ein  die  rechte  XJnterbauchgegend  treffendes  Trauma  yorausgegangen,  naeh 
welchem  sich  die  ersten  Erscheinungen  lokaler  exsudativer  Peritonitb 
allmählich  entwickelten,  auch  an  die  Möglichkeit  gedacht  i^erden, 
dass  dieselbe  von  einer  kleinen  KontusionssteUe  irgend  einer  anderen 
Darmpartie  aus  ihren  Ursprung  genommen  habe.  Aber  der  weitere 
Verlauf  bis  lur  Entleerung  nur  schwach  fakulent  riechenden  Eiters 
aus  dem  nach  außen  durchgebrochenen  Abscess  sprach  zu  Gunsten 
der  Annahme,  dass  der  letztere  von  dem  kontundirten  Wurmfortsatz 
aus  entstanden  seL  Dass  auch  diese  Vermuthung  nicht  richtig 
war,  sondern  ein  Meckel'sches  Divertikel  den  Ausgangspunkt  dar- 
stelltei  erwies  erst  der  zweite  operative  Eingriff,  der  zugleich  auch 
erkennen  liefi,  dass  die  Heilung  der  nach  dem  ersten  zurückgebliebe- 
nen Fistel  durch  einen  in  dem  Divertikel  eingebetteten,  aus  dem 
Dünndarm  in  ihn  hineingelangten  kleinen  Fremdkörper  verhindert 
wurde.  Ohne  diesen  wäre  wahrscheinlich  der  Verschluss  der  durdi 
Nekrose  der  Quetschungsstelle  in  der  Divertikelwand  gebildeten,  mit 
den  Bauchdecken  verwachsenen  Öfihung  in  jener  von  selbst  erfolgt 
und  es  zu  der  aufklärenden  letzten  Operation  nicht  gekommen. 

Konnte  bei  dem  Fat.  der  vorstehenden  Krankheitsgeschichte  die 
Entwicklung  der  intraperitonealen  Eiterung,  freilich  ohne  die  rich- 
tige Diagnose  ihrer  Herkunft  von  einem  MeckeTschen  Divertikel, 
fast  von  Anfang  an  verfolgt  werden,  so  wies  in  meinem  2.  Falle 
nichts  auf  das  gleichzeitige  Vorhandensein  einer  solchen  neben  den 
das  Krankheitsbild  beherrschenden  Ileuserscheinungen  hin. 

Der  ISjfthrige  Fat,  ein  Handlungsgehilfe,  war  su  Ende  y.  J.,  frdher  stets 
gesund,  wenn  aueh  von  jeher  an  Obstipation  leidend,  plötilioh  ohne  Fieber  mit 
kolikartigen  Sohmenen  im  Leibe  erkrankt,  lu  denen  nach  einigen  Tagen  Erbreehen 
hiniutrat;  [auf  hohe  Eingießungen  war  weder  Stuhlgang,  noeh  Abgang  von 
Blfthungen  lu  eriielen  gewesen.  Als  der  junge  Mann  ins  Krankenhaus  aufgenom- 
men wurde,  erwies  sieh  das  Erbrechen  bereits  als  fakulent,  der  Schmen  auf  die 
rechte  Unterbauehgegend  beschränkt,  die  Temperatur,  wie  yorher,  normal,  der 
Puls  kr&ftig,  m&ßig  beschleunigt.  An  der  genannten  Stelle,  einwärts  yon  der 
Ileoooeoalgegend,  war  eine  yermehrte,  schmenhafte,  leieht  gedämpften  Schall 
zeigende  Besistens  lu  tasten;  die  Peristaltik  war  in  den  umgebenden  Därmen 
deutlieh  nachweisbar,  der  etwas  aufgetriebene  Leib,  abgesehen  yon  jener  Partie, 
nicht  druckempfindlich,  Rectum  und  Bruchpforten  frei. 

Bei  der  Erfolglosigkeit  der  angewandten  Magenausspülungen  und  hohen 
Klystiere  etc.  wurde,  in  der  Annahme,  dass  der  Siti  des  bestehenden  Daxm- 
yerschlusses  in  der  rechten  Unterbauchgegend  lu  suchen  sei,  bei  dem  in  gutem 
K.räfteiustand  gebliebenen  Pat.  am  5.  Januar  d.  J.  lur  Laparotomie,  rechts  yon 
der  Linea  alba,  gesehritten  und  sofort  an  jener  Stelle  das  Hindernis  entdeckt.  Es 
war  durch  einen  in  der  Tiefe  unbeweglich  fixirten,  weiten  Ring  eine  lange,  mäßig 
aufgetriebene  Dünndarmschlinge  hindurchgetreten,  nicht  eingeklemmt,  um  einen 
den  ersteren  bildenden  Strang  herumgeschlagen  und  dadurch  abgeknickt.  Die  Ab- 
knickung  ließ  sich  leicht  beseitigen,  die  sonst  gesund  aussehende,  nur  mäßige 
Injektion  der  Serosa  leigende  Schlinge  aus  dem  Ring  heryorsiehen  und  nun  fest- 
stellen, dass  der  letitere  yon  einem  12  cm  langen  Meok einsehen  Diyertikel 
gebildet  wurde,  das  yon  der  Konvexität  einer  Dünndarm  schlinge  ausging  und  mit 
seinem  ampuUenförmigen ,  prall  gefüllten  Ende  durch  frische  fibrinöse  und 
durch  alte  derbe  Verlöthungen  an  der  Radix  mesenterii  adbärirte.  Eine  Schnür- 
furche war  am  Darm  nicht  erkennbar;  es  bestand  keine  allgemeine  Peritonitis. 
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T^aeh  Trennung  joner  friichen  Adhäsionen  wurde  das  Divertikelende  am  Mesen- 
larium  umschnitten  und  Torsiohtig  ausgelöst,  die  an  letsterem  gesetste  Wunde 
durch  N&hte  vereinigt,  sodann,  nach  doppelter  Unterbindung  am  Darm  und  Durch- 
Bohneidung,  das  ganse  Divertikel  entfernt,  sein  Stumpf  in  die  Darmirand  ein- 
g^eatülpt  und  durch  mehrere  Serosasuturen  Ohemäht.  Schluss  der  Bauohwunde.  — 
Fat.  erholte  sich  von  der  kaum  1  standigen  Operation  rasch,  war  frei  von  allen 
Beschwerden,  hatte  am  3.  Tage  spontan  Stuhlgang,  niemals  mehr  Erbrechen  und 
konnte  nach  pr.  int-HeÜung  der  Wunde  und  fieberlosem  Verlauf  am  9.  Februar 
•d.  J.  entlassen  werden. 

Das  exstirpirte  Divertikel  bot  nun  folgenden  auffallenden  Befund:  Aus  seinem 
peripheren  Ende,  welches  den  Umfang  einer  großen  Pflaume  hatte,  und  dessen 
Serosa  stark  injicirt  und  mit  einer  sarten  Fibrinschieht  bedeckt  war,  entleerte  sich 
beim  Einschnitt  dicker  gelber  Eiter  von  etwas  filkulentem  Geruch,  reichlich 
Baoterium  coli  enthaltend.  Die  Schleimhaut  war  stark  geröthet  und  geschwollen, 
nieht  ulcerirt,  an  der  Stelle,  wo  die  ampullenfOrmige  Auftreibung  begann,  narbig 
verändert,  das  Lumen  hier  völlig  verschlossen;  der  übrige,  ca.  7  cm  lange  Ab- 
schnitt des  Divertikels  war  bleistiftdick,  seine  Schleimhaut  von  fast  normalem 
Aussehen  und  Beschaffenheit  der  Darmschleimhaut ,  ein  Fremdkörper  nicht  vor- 
liaziden. 

Der  geschilderte  Fall  ist  in  zweifacher  Hinsicht  interessant:  ein- 
mal dadurch,  dass  es  in  ihm  durch  Hindurchtreten  einer  Dünn- 
darmschlinge durch  einen  von  einem  Meckerschen  Diver- 
tikel gebildeten  Ring  und  durch  Abknickung  an  selbigem  zu 
einem  sich  langsam  entwickelnden  Ileus  gekommen  war,  und  weiterhin 
durch  den  Befand  eines  partiellen  Empyems  des  Divertikels, 
oline  dass  dadurch  besondere  klinische  Erscheinungen  gesetzt  waren. 
Wie  lange  diese  Eiteiansammlung  bestanden  haben  mochte,  darüber 
ist  somit  auch  nichts  Sicheres  anzugeben;  es  kann  nur  vermuthet 
werden,  dass  die  vorgefundene  Verlöthung  des  Divertikellumens,  als 
Folge  früherer  Geschwürsbildung  an  der  Stelle,  zu  Sekretstauung  n 
dem  seit  Längerem  schon  adhärenten  Ende  des  Divertikels,  un^ 
wahrscheinlich  wenig  virulente  Keime  (Colibacillen)  zu  einer  eitrigen 
Umwandlung  [des  Sekrets  geführt  haben.  Es  handelte  sich  also  um 
einen  dem  Empyem  des  Wurmfortsatzes  ähnlichen  pathologisch-ana- 
tomischen Befund,  wie  er  auch  in  dem  von  Picqu6  und  Guillemot 
beschriebenen  Falle  gemacht  worden  ist.  Während  in  diesem  aber 
das  ganze  Krankheitsbild,  eine  Appendicitis  processus  vermiformis 
vortäuschend,  sich  als  abhängig  von  der  Eiterung  im  Divertikel  und 
der  sich  daran  anschlieBenden  allgemeinen  Peritonitis  er- 
wies, lag  für  die  Annahme  einer  solchen  in  meinem  Falle  Angesichts 
seines  völlig  fieberlosen  Verlaufs  nicht  der  geringste  Anhaltspunkt 
vor,  und  bestanden  nur  die  Symptome  des  sich  allmählich  entwickeln- 
den Darmverschlusses.  Andererseits  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  die 
durch  letztere  veranlasste  rechtzeitige  Operation  den  Fat.  von  der 
weiteren  Gefahr  des  Platzens  der  Eitercyste  des  Divertikels  be- 
wahrt hat. 

Fassen  wir  das  sich  aus  den  von  mir  mitgetheilten  Beobachtungen 
und  der  der  französischen  Autoren  Ergebende  zusammen,  so  beweisen 
sie,  dass  auch  das  Meckel'sche  Divertikel  der  Ausgangspunkt  von 
eitrigen  Processen  zu  sein  vermag,  die  unter  dem  Bild  einer  akuten 
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fintzündtmg  des  Wurmfortsaties,  aber  auck  latent,  wie  manehe  eidi 
chroi^ivcli  entwickelnde  Entaündung  des  letzteren,  yeilaufien  und  za 
den  nämlicken  Zuständen^  wie  die  A.ppendiciti9,  führen  kdouea« 

Auoh  mit  diesen  neuen  Erfahrungen  stellt  sich  nutlua  das 
Meck ersehe  Divertikel  als  eine  des  öftem  nidits  weniger  ale  an* 
schuldige  Abnonnität  dar,  als  welche  es  nach  den  Befanden  Ten 
Kelynack^,  in  denen  ein  solches  Divertikel  in  zahlreichen  mien 
keinerlei  Störungen  verursacht  hatte,  erscheinen  Jcennte* 


II.  Badikaloperation  der  Hydroeelo  uster  Lokal- 

anästheäe. 

Von 

Dr.  Lammers  in  Herde. 

Die  Operation  der  Hydrocele  mit  Ausschälung  der  Tunica  vagi- 
nalis bis  an  den  Uod^n  Itsst  sich  wohl  schmerzlos  nach  d^m  Ver- 
fahren Schleich's  ausfuhren.  Die  ziemlich  zeitraubende  Infiltration 
um  den  Scheidenhautsack  herum  kann  man  jedpch  entbehren,  wenn 
man  die  Innenfläche  des  Sacks  mit  einer  stärkeren  Cocainlöeung 
einfach  überspült  Irgend  wie  bedeutende  Mengen  Cocain  werdoi 
dabei  nicht  aufgenommen,  und  Yergiftungserscheinupgen  treten 
nicht  auf. 

Bei  einer  Reihe  von  Kranken  führte  ich  die  Operation  in  fol- 
gender Weise  ganz  schmerzlos  i^us :  Nach  Infiltration  der  Scrotalhant 
mit  Schleich' scher  Lösung  II  wird  die  Haut  in  genügender  Ajus- 
dehnung  bis  auf  die  Tunica  vaginalis  gespalten;  die  Tunica  etwa 
3  cm  lang  durch  trennt,  das  Wasser  abgelassen;  in  den  leeren  Sack 
10  ccm  einer  4^  igen  (2^  event.  auch  stark  genug)  Cocainlösung  ein- 
gegossen und  unter  Zuklemmen  dei^  Eingussöflhung  2  Minuten  die 
Innenfläche  gleichmäßig  bespült,  indem  man  den  Sack  bewegt,  aber 
keinen  Druck  ausübt.  Dann  wird  die  Flüssigkeit  ausgegossen,  nnd 
nach  gänzlicher  Spaltung  der  Tunica  der  Rest  abgewischt.  Die  Aus- 
schälung der  Scheidenhaut  lässt  sich  danach  schmerzlos  machen« 

Es  fließt  kaum  weniger  Cocainlösung  ab,  als  man  eingegossen 
hatte  und  sicherlich  dringt  bei  dieser  Operation  viel  weniger  ins 
Blut  ab  bei  jeder  Anästhesirung  der  Blase  vor  einem  galvanokau- 
stischen Eingriffe. 

1}   Ikawite.     Über    abgeschlossene    GlasdrainrOhren. 

(V.  Langenbeek*B  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  LVI.  Hft2.) 
Verf.  rügt  an  den  Chassaignac'sohen  Gummidrains  und,  auch 
an    den    von    Kocher    empfohlenen    Glasabflussröbren    mancherlei 
Nachtheile  und  empfiehlt  die  von  ihm  erfundenen  Sekretauffanger 

«  Brlt  med.  journ.  1897.  August  21. 
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aus  Gla»,  welche  geraden  oder  gebogenen  Beagensröhrchen  ähnlich 
sehaä  und  event.  mit  seitlichen  Öfinnngen  versehen  sind. 

B.  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

2)  Kellogg  (New  Orleans)*  Kesorcin  in  dermotherapy,  histo- 
logical  researches  upon  it»  action  on  the  healthy  skia. 

(St  Louis  med«  aad  targ.  jooni.  1897.  Ssptember.) 
K.  hat  an  Thieren  und  Menschen  histologische  Untersuchungen 
über  die  Einwirkung  von  Resorcin  auf  die  Haut  gemacht,  indem  er 
es  in  alkoholischer  Lösung  mehrmals  täglich  einrieb.  Es  seigt  sich 
zunächst,  dass  selbst  bei  energischer  Anwendung  das  Resorcin  nur 
eine  mäSig  tiefe  Wirkung  hat,  nur  eine  oberflächliche  Nekrose  er- 
zeugt. Diese  erstreckt  sich  stets  über  die  Homschicht  und  durch 
sie  hindurch,  ändert  die  Kömerschicht  und  selbst  noch  die  ober- 
sten Theile  der  Riflkellensehicht  in  eine  homartige  gleichmäßige 
Masse,  welche  aber  doch  von  der  wirklichen  Homschicht  verschieden 
ist.  Dieser  nekrotis<die  Vorgang  begrenzt  sich  von  selbst,  indem 
sich  an  der  Oberfläche  unter  jenen  nekrotisch  gewordenen  Abschnitten 
eine  normale  Hom-  und  Kömerschicht  bildet.  Dabei  wird  auf  die 
Cutis  nur  ein  mäBig  entsiindlicher  Reiz  ausgeübt,  im  G^gensata  zu 
anderen  Mitteln,  z.  B.  der  Fyrogallnssäure.  Alle  diese  Eigenschaften 
bewirken,  dass  das  Resorcin  das  ideale  Desquamationsmittel  ist, 
wdiches  Sicherheit  mit  Milde  der  Wirkung  vereint.  Daher  ist  es  in 
starken  Dosen  angezeigt  bei  trocknen  Ekzemen,  besonders  des  Ge- 
sichts, bei  Psoriasis,  Epitheliom  u.  dgl.,  und  zwar  allein  oder  mit 
Salicykäure  zusammen  in  Form  einer  10 — 50^  igen  Zinkpaste.  In 
schwacher  Dosis  aber,  als  1 — 2,5)1^ iger  Zusatz  zu  Mitteln  gegen  Ekzem 
erzeugt  es  nur  AbstoBung  der  oberflächlichen  Homlamellen  und  wird 
daher  zweckmäßig  angewendet  bei  Seborrhoe  und  nässendem  Ekzem 
zumal  im  Gesicht  bei  Alopecia  pityrodes  und  rosacea  u.  dgL,  wobei 
es  auch  ganz  geruch-  und  farblos  ist.  Lllke  (Königsberg  i/P^.). 

3)  Lang.     Der  Lupus  und  dessen  operative  Behandlung. 

Wien,  Josef  äalftry  1898. 
Wie  wenig  die  Nothwendigkeit  der  Exstirpation  des  Lupus  bis 
vor  einiger  Zeit  in  das  allgemeine  chirurgische  Bewusstsein  über- 
gegangen war,  erhellt  deutlich  aus  der  an  den  Vortrag  Yolkmann's 
auf  dem  Chirurgenkongress  1885  angescdilossenen  Diskussion.  Verf. 
hat  .jetzt  6  Jahre  fleißiger  Arbeit  der  Ausarbeitung  der  Exstirpations- 
methoden  des  Lupus  gewidmet.  Nachdem  er  bereits  in  vielfachen 
Publikationen  über  seine  Erfolge  berichtet,  bietet  das  vorliegende 
Buch  eine  Zusammenfassung  und  Erweiterung  dieser  Berichte.  Aber 
es  beschränkt  sich  nicht  auf  das,  was  der  bescheidene  Titel  verspricht. 
Sine  neue  EJassificirung  der  Tuberkulose  (Scrophuloderma,  Lupus, 
Tuberculosis  cutis  verrucosa,  Tuberculosis  cutis  miliaris,  tuberkulöse 
Geschwülste  der  Haut,  von  welch  letzteren  einige  klassische  Bei- 
spiele  mit  aufgeführt  werden)    bietet   das    5.  Kapitel.     Geschichte, 
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Pathogenese  und  Histologie  des  Lupos,  von  dem  Verf.  die  u 
und  die  Herdfbrm  unterscheidet^  werden  ausfuhrlich  besprochen.  L. 
hat  bisher  52  Fälle  operirt,  Ton  denen  35  als  lange  genug  beobachtet 
▼erwerthet  werden  können.  24  Fat  blieben  recidivfrei;  4  bekajnen 
neuerlich  zwar  Lupus,  aber  kein  lokales  Becidiv.  Frühere  Behand- 
lungsmethoden erzielten  auch  nicht  annähernd  gleich  günstige  Beaultate, 

Die  Arbeit  enthält  in  ELasuistik  und  Schilderung  viel  werth- 
▼oUes  Detail. 

Obwohl  die  nicht  operativen  Behandlungsweisen  des  Lupus  knn 
aufgeführt  werden,  geschieht  der  von  dem  belgischen  Arzte  Assel- 
berghs  inaugurirten  Behandlung  mit  Kalomelinjektionen,  deren  Ex* 
folge  auch  von  französischer  und  italienischer  Seite  bestätigt  sind, 
keine  Ewähnung.  Breyer  (Köln). 

4)  Alvares.     A  new  method  of  bacteriological  diagnosis^of 

leprosy. 

(Paoifle  med.  jonriL  1898.  Januar.) 
"Em  kleines  Stückchen  Haut  wird  in  physiologischer  Kochsalx- 
lösung  abgespült  und  dann  in  einem  Mörser  verrieben,  wobei  zur 
Verhinderung  des  Austrocknens  die  Kochsalslösung  tropfenweise  zu- 
gesetzt wird.  Die  erhaltene  feine  Vertheilung  thut  man  gut,  zum 
Absetzen  der  festen  Theile  entweder  zu  centrifugiren  oder  etwa 
24  Stunden  stehen  zu  lassen,  zumal  wenn  spärlicher  Bacillengehalt 
Torauszusetsen  ist.  Von  dem  Bodensatz  macht  man  Ausstrichpräparate, 
trocknet  sie  an  der  Luft,  fixirt  noch  über  einer  Flamme  und  filrbt 
mit  Karbolfuchsin,  indem  man  es  2 — 3  Minuten  lang  erwäimt, 
wäscht  mit  Wasser  aus,  entfärbt  und  bewirkt  Grundfärbung  mittels 
der  Gabbet 'sehen  Lösung  von  Methylenblau  mit  Schwefelsäure  für 
30  Sekunden,  wäscht  wieder  aus,  trocknet  mit  Filtrirpapier  und 
bettet  nun  in  Kanadabalsam  eiß.  Die  Bacillen  erscheinen  dann 
roth  in  blauem  Grunde.  Ist  ein  in  Spiritus  aufbewahrtes  Präparat  zu 
untersuchen,  so  muss  man  es  in  Wasser  vorher  auswaschen.  Li  zweifel- 
haften Fällen  kann  man  die  Bacillen  auch  besser  finden,  wenn  man 
das  Präparat  vor  dem  Verreiben  kocht  oder  ihm  Verdauungsfermente 
zusetzt.  Diese  Methoden  ermöglichen  oft  noch  Bacillen  aufzufinden, 
wo  man  sie  in  einfachen  Schnittpräparaten  nicht  mehr  findet.  Da- 
bei sind  sie  oft  kürzer  und  dicker,  etwas  unregelmäßig  geformt  und 
gefärbt,  zeigen  nicht  selten  Hohlräume;  sie  sind  wohl  als  abgestorben 
anzusehen.  Lfllie  (Königsberg  i/Pr.). 

5)  Fronizak    (Buffalo).      Plica  polonica;    a  review  of  the 

literature  on  plica  polonica. 

(St  Louis  med.  surgery  joum.  1897.  December  u.  1898.  Januar.) 

Der  Yorliegende  Artikel  giebt  eine -sehr  ausfuhrliche  Darstellung 

der  Anschauungen  über  die  sogenannte  Plica  polonica,  welche  sehr 

lesenswerth  und  mit  Abbildungen  ausgestattet  ist.     Schließlich  stellt 

Verf.   in  Aussicht,  später  eigene  Untersuchungen  zu  veröffentlichen, 
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da  er  über  ein  nicht  unerhebliches,  von  ihm  selbst  angesammeltes 
^Material  verfuge,  wohl  geeignet,  der  Plica  polonica  den  ihr  zu- 
kommenden Platz  unter  den  Krankheiten  anzuweisen. 

Lfihe  {Königsberg  i/Px.). 

6)   J.  Olover.     Radiographie  des  cavit^s  craniennes. 

(Aroh.  intern,  de  laryngologie  1898.) 

Verf.  geht  von  der  bekannten  Thatsache  aus,  dass  es  zwar  leicht 
ist,  einen  Fremdkörper,  z.  B.  ein  Geschoss,  im  Schädelinnem  nach- 
zuweisen, dagegen  außerordentlich  schwierig,  ihn  nachher  darin  so 
genau  zu  lokalisiren,  dass  er  von  der  Hand  des  Chirurgen  ohne  Um- 
stände gefunden  werden  kann.  Er  hat  sich,  um  dies  in  Zukunft 
durch  ein  genaues  Studium  zu  erleichtern,  der  Mühe  unterzogen, 
11  verschiedene  Aufnahmen  von  einem  präparirten  Schädel  zu 
machen  und  vier  davon  zu  veröffentlichen.  Diese  wohlgerathenen, 
sehr  instruktiven  Bilder  zeigen  sehr  gut  das  anatomische  Verhalten 
der  verschiedenen  Schädelhöhlen  zu  einander  und  zu  den  einzelnen 

Schädelknochen,  z.  B.  des  Sinus  frontalis,  Antrum  Highmori  etc. 

_  Dnmgtrej  (Leipsig). 

7)  Olantenay.     Chirurgie  des  centres  nerveux. 

Paris,  BaillUre  et  Als,  1897.  300  p. 

Das  Buch  ist  ein  Theil  des  von  oben  genannter  Buchhandlung 
herausgegebenen  Sammelwerkes  »Th^rapeutique  chirurgicale«  und 
soll  in  erster  Linie  fiir  den  Praktiker  sein,  der  in  ihm  alles  Wissens- 
werthe  und  den  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  auf  diesem  Ge- 
biete kurz  zusammengefasst  finden  soll.  Verf.  ist  daher  auch  auf 
die  Erörterung  von  Streitfragen,  Hypothesen  oder  Theorien  nicht 
eingegangen.  Das  Buch  zerfällt  in  2  Theile,  deren  1.  das  Gehirn 
behandelt;  der  andere  ist  dem  Rückenmark  gewidmet.  Die  aus- 
ländische, speciell  die  deutsche  neuere  Litteratur  ist  nur  in  sehr  be- 
schränkter Weise  berücksichtigt  worden.  Eigenartig  berührt  es, 
dass  jeder  Theil  mit  einer  ausführlichen  Beschreibung  der  Operations- 
technik  eingeleitet  wird,  und  dass  dann  erst  die  einzelnen  Krank- 
heiten durchgesprochen  werden,  bei  denen  jene  zur  Anwendung 
kommen  soll.  Bei  der  Trepanationstechnik  finden  die  von  Doyen 
angegebene  temporäre  Hemikraniektomie  und  die  Instrumente  von 
Farabeuf-Collin  zur  Vergrößerung  der  Trepanationsöfihung  ein- 
gehende Besprechung.  Das  akute  Gehimödem  nach  Trepanation 
wird  vom  Verf.  nur  als  ein  in  Ausnahmefällen  vorkommendes  Er- 
eignis bezeichnet. 

Den  breitesten  Raum  des  t.  Theils  nehmen  die  traumatischen 
Veränderungen  ein,  während  die  intrakraniellen  entzündlichen  Er- 
krankungen und  die  Epilepsie  sehr  kurz  behandelt  werden.  Besonders 
stiefmütterlich  wird  stets  die  pathologische  Anatomie  bedacht.  Über 
Schussverletzungen  ist  auch  nur  wenig  gesagt.  Ein  etwas  breiterer 
Raum  ist  wieder  den  Himgeschwülsten  gegönnt,  bei  ihnen  sind  auch 

20** 
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werthvoUe  statistische  Angaben  gemacht  Sehr  übersichtlicli  und 
klar  ist  das  Kapitel  über  die  Symptome,  welche  Verf.  in  psychisclie 
und  funktionelle  eintheilt,  über  die  Lokalisation  und  Differentialdiagnoae. 
Der  palliativen  Trepanation  bei  inoperablen  oder  unauffindbaren  Ge- 
schwülsten redet  Verf.  das  Wort. 

Im  1.  Kapitel  über  die  Chirurgie  des  Rückenmarks  wird  die 
Technik  der  Punktion  des  Wirbelkanals  nach  Quincke  sehr  aus- 
führlich und  klar  dargestellt,  femer  die  hintere  Tepanation  nach 
Olli  er  und  die  seitliche  nach  Chipaul t.  Den  breitesten  Ranm 
nehmen  auch  hier  die  Brüche  und  Verrenkungen  ein ;  für  die  Loka- 
lisation  der  Rückenmarkverletsungen  ist  eine  gute  Tabelle  beigefugt. 
Von  den  nicht  traumatischen  Erkrankungen  ist  am  besten  und  ein- 
gehendsten die  Spina  bifida  behandelt. 

Es  kann  nicht  in  der  Aufgabe  des  Referates  liegen,  noch  mehr 
Einzelheiten  anzuführen.  Im  Allgemeinen  giebt  die  Darstellung^  der 
Erkrankungen  des  Gehirns  und  ihrer  operativen  Therapie  ein  Bild 
des  jetzigen  Standes  der  Wissenschaft,  so  dass  das  Buch  in  der  That 
zur  schnellen  Orientirung  wohl  geeignet  erscheint  Denjenigen  aber, 
welche  sich  mit  Gehirnchirurgie,  besonders  in  Bezug  auf  die  Ope- 
ration der  Geschwülste,  Epilepsie,  Mikrocephalie,  Hydrocephalus  etc. 
befassen,  müssen  ausführlichere  und  bessere  Specialwerke,  an  denen 
es  nicht  fehlt,  zu  Gebote  stehen. 

Im  Übrigen  ist  das  Buch  gut  ausgestattet,  die  Abbildungen  sind 

einfach,  aber  klar  und  schematisch  gehalten. 

Tsehmarke  (Magdeburg). 

8)  L.  BruiiB  (Hannover).    Über  einige  besonders  schwierige 

und  praktisch  wichtige   differentielldiagnostische  Fragen    in 

Bezug  auf  die  Lokalisation  der  Hirntumoren. 

(Wiener  klin.  Bundschau  1897.  No.  45  u.  46.) 
Im   1.  Theil  wird   die   Differentialdiagnose  zwischen   Stimhim- 
und  Kleinhirngeschwülsten  besprochen,  die  bekanntlich  zu  den  häufig- 
sten  gehören.     Eine    möglichst   sichere    Differentialdiagnose   gerade 
dieser  Geschwülste  ist  praktisch  wichtig,  da  erstere  eine  relativ  gute 
Prognose  für  die  Operation  geben,   letztere  vorläufig  als  inoperabel 
zu  gelten  haben,   einmal  aus  rein  technischen  Gründen,   dann  aber 
auch,  weil   die  Entscheidung  unmöglich  ist,   ob  die  Geschwulst  den 
Hirnstamm  nur  komprimirt  oder  in  denselben  hineingewachsen  ist 
Die  Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  liegt  darin,  dass  nicht 
nur  die  Kleinhirugeschwülste  Gleichgewichtsstörungen  bedingen,  wie 
man  vielfach  annahm,  sondern,  dass  die  gleichen  Symptome  (Ataxie, 
Schwindel)  auch  den  Stirnhirngeschwülsten  zukommen.    Die  Diagnose 
muss  desshalb  auf  die  Nachbarschafts-  und  Allgemeinsymptome  ge- 
gründet werden;    das    ist   aber   bei  genügender  Sorgfalt  sehr  wohl 
möglich.     Diese  Symptome  im  Einzelnen  wiederzugeben,  würde  den 
Rahmen  eines  Referats  weit  überschreiten,  und  ein  Auszug  ohne  die 
nöthige  Begründung  würde  unverständlich  bleiben.     Die  Symptome 
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sind  vom  Verf.  in  auBerordentlich  klarer,  übersichtlicher  Weise 
tabellarisch  neben  einander  gestellt.  Es  kann  nur  empfohlen  werden, 
irorkommenden  Falles  diese  Tabelle  zu  Rathe  zu  ziehen. 

Im  2.  Theil  bespricht  B.  die  lokaldiagnostische  Bedeutung  der 
lioinonymen  Hemianopsie.  An  sich  ist  dieselbe  gering,  da  jede  Stö- 
rung auf  der  ganzen  Länge  der  optischen  Leitungsbahn  vom  Chiasma 
bis  zur  Occipitalhirnrinde  Hemianopsie  bedingen  kann.  Eine  ganz 
unkomplicirte  Hemianopsie,  ev.  auch  eine  mit  optischen  Reizerschei- 
nungen,  Hallucinationen,  Seelenblindheit  komplicirte,  ist  charakte- 
ristisch für  den  Occipitallappen  selbst.  Ist  sie  rechtsseitig  und  von 
vom  herein  mit  Alexie  und  optischer  Aphasie  komplicirt,  so  sitzt 
die  Geschwulst  im  Mark  des  linken  Occipitallappens,  ist  also  absolut 
inoperabel. 

Im  3.  Theil  bespricht  Verf.  die  Bedeutung  der  Schädelperkussion, 
^Empfindlichkeit,  Tympanie,  Bruit  de  pot  £§16.  Sind  diese  Symptome 
ausgeprägt  und  ausgedehnt,  so  sind  sie  für  die  Allgemeindiagnose 
»Geschwulst«,  sind  sie  circumscript,  für  dessen  Lokaldiagnose  von 
groBer  Bedeutung.  erlsson  (Hamburg). 


9)  G.  Qradenigo.    Sur  les  complications  endocraniennes  des 

otites  moyennes  purulentes. 

(Ann.  des  malad,  de  l'oreille.  1898.  p.  129.) 
Zusammenfassung  der  Ansichten,   die  G.   über  Diagnostik  und 
Behandlung    dieser    Erkankungen    sich    gebildet   hat.      Die    Details 
lassen  sich  im  Referat  kaum  wiedergeben,  nur  einige  Bemerkungen 
seien   hier   referirt.     Bei   der  Sinusthrombose  findet  G.  als  die  häu- 
figsten Symptome,  von  denen  jedes  einzelne  aber  gelegentlich  fehlt, 
das  pyämische  Fieber,  Nackenstarre,   bisweilen  Steifigkeit  der  Mus- 
keln auf  der  betreffenden  Seite,  Schwindel  und  Erbrechen,  Schling- 
störungen: letztere  sind  bei  Fehlen  entzündlicher  Veränderungen  am 
Rachen  sehr  wichtige  Zeichen,  von  denen  G.  annimmt,  dass  sie  von 
sekundären  tiefen  Halsabscessen  herrühren  (?  Ref.,  wohl  eher  kolla- 
terale  entzündliche  Processe  am  Glossopharyngeus!].    Leptomeningitis 
ist  häufig  durch  Labyrintherkrankung  bedingt.   G.  ist  in  Fällen  von 
Labyrinthitis  gegen  eine  Operation,  die  nach  seinen  Erfahrungen  eher 
die  Infektion  der  Meningen   fördert.  —   Was  die  operative  Technik 
angeht,  betont  G.,  dass  gelegentlich  eine  wandständige  oder  auf  den 
Bulbus  jugularis  beschränkte  Thrombose  auch  bei  der  Probepunktion 
oder  Probeincision  des  Sinus  unentdeckt  bleiben  kann:   man   müsse 
dann,   wenn  pyämisches  Fieber   den  Verdacht  auf  Thrombose  nahe 
legt,  die  Jugularis  unterbinden,   auch  wenn  kein  Thrombus  im  frei- 
gelegten Sinus  gefunden  wurde.  —  Beim  Himabscess  sei,  wenn  ein 
sehr  komplicirter  Eingriff  dem  Pat.  nicht  zugemuthet  werden  könnte, 
die  sofortige  Schädeleröffnung  zunächst  zu  machen,  das  Schläfenbein 
eventuell  erst  später  operativ  zu  behandeln.  Kümmel  (Breslau). 
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10)  P.  TisBier«     Tumeurs  du  nez  et  des  sinus. 

(Ann.  des  malad,  de  VoreiUe  1898.  p.  1.) 
T.  giebt  eine  sehr  sorgfältige  und  wegen  ihrer  reichen  Littera- 
turangaben   werthvolle  Übersicht   dessen,    was  über  Geschwülste  des 
Naseninneren  bekannt  ist.     Zum  Referat  eignet  sich  die  interessante 
Arbeit  wegen  der  vielen  Details  nicht.  Kllmel  (BreaUn). 

11)  W.  H.  Park  et  J.  Wright.     Les  microbes  du  nez. 

(Ann.  des  malad,  de  Toreille  1898.  p.  113.) 
Verff.  konstatiren,  dass  über  den  Bakteriengehalt  der  gesiLnden 
Nasenhöhle  die  widersprechendsten  Mittheilungen  vorliegen.  Da 
früheren  Experimenten  von  W.  der  Vorwurf  gemacht  werden  konnte, 
dass  der  bakterienreiche  Naseneingang  die  damals  in  jedem  Falle 
vorgefundenen  Organismen  geliefert  hätte,  haben  die  Verff.  unter 
sorgsamsten  Vorsichtsmaßregeln  Schleim  aus  dem  Naseninneren  von 
36  gesunden  Individuen  entnommen;  es  ergaben  sich  nur  in  6  Fällen 
keine  Kulturen,  in  den  übrigen  eine  verschieden  große  Menge  lebens- 
fähiger Organismen.  Streptokokken  dabei  nicht  gefunden;  dagegen 
bei  QOßi  einer  Reihe  von  Kindern  in  einem  Asyl,  deren  Nasen- 
schleim untersucht  wurde.  Gegen  die  baktericide  Kraft  des  Nasen- 
schleims spricht  nach  den  Verff.  die  Thatsache,  dass  Diphtherie-  und 
Fseudodiphtheriebacillen  in  der  Nase  von  Rekonvalescenten  lange 
nach  der  Krankheit  noch  vorgefunden  werden  können;  auch  3  der 
erwähnten  36  Individuen  (und  zwar  Studenten  der  Medicin,  die  mit 
Diphtheriekranken  zu  thun  gehabt  hatten)  hatten  Diphtheriebacillen. 
Eine  für  Kaninchen  hochvirulente  Streptokokkenkultur,  in  die  Nase 
von  Kaninchen  gebracht,  tödtete  diese  in  2  bis  3  Tagen  durch  Sept- 
hämie.  Auf  Streptokokken,  Staphylokokken,  Diphtherie-  und  Fseudo- 
diphtheriebacillen wirken  steril  aufgefangener,  bezw.  bei  55^  C.  fraktio- 
nirt  sterilisirter  Nasenschleim  nicht  ein,  während  er  Milzbrandkul- 
turen stark  schädigte.  Kümmel  (Breslau). 

12)  Chipault  (Paris).     La  r^duction  des  gibbosites  Pottiques. 

(Presse  m6d.  1897.  No.  43.) 
C.  nimmt  im  vorliegenden  Artikel  die  Priorität  des  Verfahrens 
für  sich  in  Anspruch.  In  den  weiteren  Ausführungen  zeigt  er  seine 
von  Calot  abweichenden  Ansichten.  Er  hält  durchaus  nicht  alle 
Fälle  von  Gibbus  für  geeignet  zur  Reduktion,  z.  B.  die  ankylosirten 
und  sehr  ausgedehnten  FäUe;  eine  entstehende  Höhle  von  15 — 20  cm 
wird  sich  nicht  wieder  knöchern  ausfüllen.  Ferner  weicht  seine 
Methode  darin  ab,  dass  er  die  Dornfortsätze  nicht  resecirt,  wie  Calot 
will,  sondern  mit  Silberdrähten  näht  und  so  in  ihrer  Festigkeit  zu 
unterstützen  sucht.  —  Den  ersten  von  ihm  so  behandelten  Fall 
hat  C.  im  März  1895  in  der  M6decine  moderne  veröffentlicht. 

Tschmarke  (Magdeburg). 
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13)  J«    Wolff.      Über    das   Redressement    des    Buckels    bei 

Spondylitis. 

(Berliner  klin.  Wochensobrift  1898.  No.  7  u.  8.) 

Nach  einer  ausführlichen  Beschreibung  des  Calot' sehen  Ver- 
fahrens und  der  damit  von  Diesem  und  Anderen  erzielten  Resultate 
erfahrt  dasselbe  durch  W.  eine  ungünstige  Kritik.  Die  vielen  üblen 
Zufälle  und  Misserfolge,  eine  Reihe  Ton  konstatirten  Todesfällen, 
welche  mit  der  Calot' sehen  Methode  in  Zusammenhang  stehen, 
sprechen  gegen  dieselbe,  und  warnt  W.  vor  Nachahmung,  welche 
gleichbedeutend  mit  der  weiteren  Gefahrdung  vieler  Menschenleben 
wäre.  Andererseits  haben  die  Orthopäden  aus  dem  kühnen  Vor- 
gehen Calot's  so  viel  gelernt,  dass  der  spondylitische  Buckel  er- 
heblich schärfer  angefasst  werden  darf  und  muss,  als  es  bisher  für 
erlaubt  und  zulässig  gegolten  hatte. 

W.  schildert  nun  sein  Redressementsverfahren  beim  Buckel  der 
an  Spody litis  Leidenden.  Er  redressirt  nicht  mit  einem  Schlage, 
sondern  in  mehreren  Etappen  und  fixirt  die  jedes  Mal  erzielte  Kor- 
rektion durch  einen  Gipsverband.  Er  erzielt  damit  nicht  nur  eine 
sehr  wesentliche  Besserung  der  Rückenkurven,  sondern  auch  eine 
außerordentlich  günstige  Einwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  des 
Kranken,  so  wie  auf  bestehende  Kontrakturen.  Zum  Beweis  dessen 
legt  W.  seiner  Abhandlung  eine  Reihe  von  Photogrammen  bei, 
welche  die  nach  und  nach  erzielten  Erfolge  am  Gipsabgüsse  wieder- 
geben und  zeigen  sollen,  dass  es  möglich  ist,  die  Krankheit  günstiger 
als  bisher  zu  beeinflussen,  wenn  man  die  statischen  Verhältnisse, 
unter  welchen  sich  die  erkrankten  Wirbel  befinden,  verbessert,  ohne 
dabei  zugleich  die  kranken  Wirbel  selbst  zu  zerreißen  und  zu  zer- 
brechen. 

Bezüglich  der  Technik  des  W.^schen  Verfahrens  sei  auf  das 
Original  hingewiesen.  Gold  (Bieliu). 

14)  Oayet.     La  giljbosit^  dans  le  mal  de  Pott. 

Paris,  B.  Balllldre  et  Als,  1897.  160  S. 

Die  Ursache  des  Pott' sehen  Buckels  beruht  in  der  Zerstörung 
eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper.  Dieselbe  bedingt  gewöhnlich  eine 
Kyphose,  zuweilen  eine  Skoliose.  Die  Betheiligung  der  Knorpel  ist 
sekundär.  Dieselbe  führt  an  und  für  sich  niemals  zu  einer  Defor- 
mität. Die  Störungen  seitens  des  Rückenmarks  sind  nicht  bedingt 
durch  eine  Kompression  in  Folge  etwaiger  Verengerung  des  Kanals, 
sondern  durch  die  Krümmung  des  Rückenmarks,  welches  sich  auf 
der  scharfen  Kante,  auf  der  es  aufliegt,  erweicht.  Die  Krümmung 
der  Wirbelsäule  nach  vom  ist  bedingt  durch  die  Schwere,  durch  die 
größere  Kraft  der  Beuger  und  durch  den  Kontraktionszustand  der 
Muskeln.  Die  kompensatorischen  Krümmungen  sind  häufiger  bei 
Kindern  als  bei  Erwachsenen. 

Die  Affektion  der  Wirbelkörper  heilt,  und  der  Buckel  vrird  fest 
1)  durch  intermediären  Callus  der  Wirbelkörper  an  den  Berührungs- 
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stellen,    2)  durch   seitliche  Periostitis  und  Verknöcherung,    3]    durch 
Verlöthung  der  hinteren  Bogen  in  Folge  Yerknöcherung  der  Bander. 

In  der  Behandlung  ist  die  Methode  von  Ghipault  (einseitiges 
Redressement  unter  Chloroform  und  Ligatur  der  Domfortsätase)  logisch, 
da  sie  die  Ankylose  der  hinteren  Bogen  begünstigt.  Bei  fiischen, 
mobilen,  kleinen  Verkrümmungen  mit  gutem  AUgemeinsustand  kann 
sie  angezeigt  sein.  Ihr  Nachtheil  ist  das  Belassen  eines  Fremdkörpers 
in  der  Wunde.  Außerdem  aber  wird  in  diesen  Fallen  sehr  häufig 
die  einfache  Immobilisation  mit  Extension  zur  Heilung  genügen. 

2)  Die  Methode  Calot  ist  nach  ihrem  Erfinder  in  allen  Fällen 
anwendbar.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verf.  und.Ollier's,  unter 
dessen  Leitung  die  sehr  fleißige  und  lesenswerthe  Arbeit  entstanden 
ist,  ist  das  Bedressement  möglich  in  allen  nicht  ankylotischen  Fällen, 
in  den  Fällen  mit  Ankylose  nur  in  Verbindung  mit  einem  blutigen 
Eingriff  oder  recht  gefahrlicher  Gewaltanwendung.  Das  Redresse- 
ment lässt  sich  nur  ermöglichen  durch  Verstärkung  der  kompensato- 
rischen Krümmungen  (Paragibbäres  Redressement  Lange^s,  d.  lief.}. 
In  einem  großen  Theil  der  ersterwähnten  Fälle  hält  sich  das 
Redressement  nicht  Das  Verfahren  ist  gefahrlich  wegen  der  Kom- 
plikationen von  Seiten  der  Abscesse,  der  gproBen  GefäBe,  des  Rücken- 
marks und  der  Verallgemeinerung  der  Tuberkulose  (Broncho- 
pneumonien sind  oft  beobachtet) .  Der  groBe  Verband  hat  Nachtheile 
für  die  lokale  Affektion  (Decubitus,  subkutane  Abscesse)  und  für  das 
Allgemeinbefinden.  Die  rationelle  Behandlung  ist  die  der  Immobili- 
sation in  dorsaler  oder  abdominaler  Lage  in  der  Bonnet-Ollier- 
schen  Lagerungsvorrichtung.  Man  kann  mit  derselben  durch  Schief- 
stellung eine  Extension  verbinden  und  auBerdem  auf  den  Buckel 
einen  direkten  Druck  ausüben.  Der  ankylotische  Buckel  ohne  Kom- 
plikation seitens  des  Rückenmarks  ist  kein  Objekt  für  therapeutische 
MaBnahmen.  BoFekard  (Posen). 

1 5)  F.  Bahr.  Kritische  Bemerkungen  zur  Scoliosis  ischiadica. 

(V.  Langenbeck'8  Archiv  Bd.  LVl  Hft.  2.) 
Die  Arbeit  enthält  eine  Kritik  der  Yulp ins 'sehen  Ansichten 
über  die  Scoliosis  ischiadica,  gegen  welche  Verf.  mancherlei  Wider- 
spruch erhebt.  B.  schlieBt  sich  den  Anschauungen  Erben's  mit 
einer  gewissen  Erweiterung  an.  Die  sich  vorfindenden  Variationen 
der  Rückgratsverkrümmungen  bei  dem  besagten  Nervenleiden  und 
ihre  Begleitsymptome  stehen  mit  der  verschiedenen  Lokalisation  der 
Nervenerkrankung  in  Verbindung,  welche  es  speciell  durch  die 
Schmerzhaftigkeit  mit  sich  bringt,  dass  in  dem  einen  Falle  dieser,  in 
dem  anderen  Falle  jener  Körpertheil  vor  Druck  geschützt  werden  muss. 
Es  kommt  also  wesentlich  darauf  an,  wie  sich  der  Kranke  mit  den 
schmerzhaften  Stellen  in  seiner  Statik  zurechtfindet.  Zugleich  spielen 
Muskel-  und  Gelenkprocesse  eine  Rolle.  B.  konstatirt,  dass  es  noch 
eine  Reihe  Skoliosen  giebt,  welche  aus  dem  Streben  entstehen, 
schmerzhafte  Stellen  zu  entlasten.     Zum  Schlüsse  empfiehlt  er  nach 
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Albert's  Vorgang  zweckmäßig  die  Begriffe  wie  linkskonvexe 
und  rechtskonvexe  Lumbaiskoliose  fallen  zu  lassen ,  da  diese  Be- 
zeichnung Irrthümer  veranlasst,  wie  aus  Beispielen  ersichtlich  ge- 
macht wird.  E.  Siegel  (Frankfurt  a/M). 

16)  Mermod.     Un  miroir  laryngendoscopique. 

(Ann.  des  malad,  de  l'oreille  1897.  p.  137.) 
M.  will  (wie  Andere  vor  ihm)  die  mit  dem  Spiegel  nicht  sicht- 
baren Kehlkopftheile  (Reg.  interaryt.  und  hypoglott.)  durch  einen 
zweiten  Spiegel  sichtbar  machen.  Er  verwendet  einen  Spiegel  mit 
dünnerem  biegsamen,  an  einem  gleich  einer  Kehlkopfsonde  gebogenen 
Draht  drehbar  befestigten  Stiel,  den  er  nach  Cocainisirung  in  den 
Kehlkopf,  ev.  bis  unter  die  B.ima  glottidis  einführt,  und  mit  dem  er 
in  einzelnen  Fällen  wichtige  Aufschlüsse  erhielt.     Kflmmel  (Breslau.) 


17)  Sudek.     Eine  Modifikation  der  Schede'schen  Thorax- 
plastik bei  Totalempyemen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  255.) 
Der  Schede'sche  Schnitt  zur  Thoraxplastik  besteht  bekanntlich 
in  Bildung  eines  großen  vertikalen,  oben  gestielten  Haut-Muskel- 
lappens aus  der  Seitenfläche  des  Brustkorbes,  mit  dem  nach  Resek- 
tion der  ganzen  Brustwand  bis  zur  2.  Rippe  inkl.  die  koUabirte  Lunge 
gedeckt  wird. 

S.  wandte  bei  einem  Pat.  im  alten  allgemeinen  Krankenhaus  zu 
Hamburg  folgende  Schnittfübrung  an:  2  Transversalschnitte,  der 
erste  vom  4.  Rippenknorpel  beginnend  nach  hinten  über  den  unteren 
Scapulawinkel  bis  dicht  an  die  Wirbelsäule,  der  zweite  parallel  in 
der  Höhe  der  untersten  Stelle  der  Empyemhöhle.  Ein  3.  Vertikal- 
scbnitt  in  der  mittleren  Axillarlinie  verbindet  die  horizontalen 
Schnitte,  wonach  die  beiden  resultirenden,  seitlich  gestielten,  thür- 
flügelformigen  Lappen  abgelöst  und  die  Rippen  X — HI  inkl.  resecirt 
wurden.  Es  ergab  sich  eine  gute  Deckbarkeit  der  Lunge,  doch  starb 
der  heruntergekommene  Pat.  bald  an  Herzschwäche.  S.  rühmt  seinem 
Verfahren  nach,  dass  die  2.  Rippe  konservirt  werden  könne,  und 
glaubt,  dass  zunächst  ungedeckt  bleibende  Thoraxwinkel  am  Zwerch- 
fell und  an  der  Lungenspitze  durch  Nachoperationen  würden  ge- 
deckt werden  können.  In  Helferich's  Klinik  hat  eine  analoge 
Schnittfübrung  sich  schon  seit  Jahren  bewährt. 

Melnhard  Sehmldt  (CuxhaveD). 
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Kleinere  Mittheilungen. 


18}  Gallet.      Senrice   chirurgical.     HApital    Saint   Jean.     Bruxellea. 

Annie  1896. 

la  der  Poliklinik  wurden  2215,  in  der  station&ren  Klinik  647  Kranke,  aa 
denen  307  Operationen  yorgenommen  wurden,  behandelt.  An  den  tabellaiiflehen 
Bericht  sehließen  sich  Terfohiedene  größtentheils  kaiuistische  Mittheilungen.  An- 
sehließend  an  einen  Todesfall  in  Narkose  hebt  Verf.  als  wichtig  hervor,  allmählich 
mit  der  Darreichung  des  Chloroforms  su  beginnen  und  die  Operation  nieht  eher 
anzufangen  als  nach  yöUigem  Eintritt  der  Narkose.  Es  folgen  in  den  nächsten 
Aufsätsen  Bemerkungen  Ober  den  Shock,  über  tempor&re  Rhinotomie  (Methode 
Olli  er),  über  Zungenkrebs  (Verf.  empfiehlt  hierbei  eine  Kompressionssange,  ia 
der  gleich  lur  Blutstillung  die  Naht  angelegt  werden  kann),  über  2  F&lle  von  Tre- 
panation bei  Epilepsie.  In  der  Besprechung  der  Indikationen  zur  Rippenreaektion 
wird  auch  die  zur  Beseitigung  des  skoliotischen  Rippenbuckels  erwfthnt.  Verf. 
hat  mehrere  derartige  Fälle  operirt,  ist  aber  mit  dem  Erfolg  nicht  sehr  luMeden. 
Sehr  interessant  ist  ein  Aufsatz  über  Appendicitis«  Verf.  unterscheidet  nur  iwiachea 
einer  Appendicitis  mit  allgemeiner  und  lokalisirter  Peritonitis.  Bei  recidivirender 
Perityphlitis  ist  mit  einer  Operation  nicht  zu  zögern;  doch  soll  man  sich  die  Ge- 
fahr des  Eingriffes  vor  Augen  halten.  Es  folgt  dann  die  Beschreibung  der  Hyster- 
ektomie  bei  Vorfall,  Mittheilung  eines  Falles  von  Beekengeschwulst,  ein  seiner 
Nierengeschwülste,  sekund&rer  Laparotomien,  Harnleitemaht ,  Besprechung  der 
Behandlung  der  großen  Verletzungen  der  Extremitäten.  In  letzterer  Beziehung 
wird  ein  sehr  konservativer  Standpunkt  beobachtet.  Den  Schluss  des  Jahres- 
berichts bildet  eine  Untersuchung  über  den  Krebs  in  Belgien  hinsichtlich  aeiner 
Ätiologie  und  Behandlung.  Im  Allgemeinen  sind  die  zahlreichen  kasuistischen 
Mittheilungen  nicht  geeignet  für  ein  ausführlicheres  Referat. 

Borehard  (Posen). 

19)  VT.  F.  Winogradow.     Ein  Fall  yon  angeborener  bösartiger  Ge- 

schwulst im  frühen  Kindesalter. 
(Medioinskoje  Obosrenje  1898.  Hft.  3.  [Russisch.]) 

Bei  der  Geburt  war  die  Geschwulst  am  Rücken  walnussgroß,  beim  Tode  — 
nach  6  Wochen  —  kindskopfgroß.  Sie  erwies  sich  als  Angiosarcoma  globoparvi- 
cellulare  telangiectodes  haemorrhagicum.  Innerhalb  dreier  Jahre  fand  W.  unter 
3000  Sektionen  im  Petersburger  Findelhause  nur  noch  4  weitere  Geschwülste  bei 
Neugeborenen:  Thymusmyxom,  182,0  schwer;  kindskopfgroßes,  komplicirtes  Te- 
ratom  in  der  Steißbeingegend;  Angiosarcoma  globoparvicellulare  haemorrhagteum 
am  Halse,  81,0  schwer;  Gummata  cerebri,  cerebelli  et  pulmonis. 

Gflekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

20)  H.  H.  Smith  and  E.  L.  Gollis.     A  death   foUowing    ether    an- 

aesthesia. 

(Brit  med.  journ.  1898.  Januar  8.) 

Bei  einem  39jährigen  Mann  war  wegen  Versteifung  des  Kniegelenks  nach 
Oberschenkelbruch  in  Äthernarkose  die  Mobilisirung  des  Gelenks  ausgeführt 
worden.  Die  Narkose  selbst,  die  mit  Gl  ov  er 's  Inhalator  ausgeführt  wurde,  war 
nach  kurzem  Excitationsstadium  gut  verlaufen;  insbesondere  war  keinerlei  Störung 
von  Seiten  der  Athmung  aufgetreten.  Pat.  war  noch  nicht  völlig  erwacht  ins 
Bett  zurück  verbracht  worden ;  HornhautreflezprÜfung  löste  aber  Flucht-  und  Ab- 
wehrbewegpngen  aus.  20  Minuten  später  fand  der  ab-  und  zugehende  Wärter 
den  Pat.  schwer  athmend,  das  Gesicht  war  cyanotisch.  Erbrechen  war  nicht  voran- 
gegangen. Die  herbeigerufenen  Arzte  fanden  den  Pat.  todt.  —  Der  Äther  zeigte 
sich  bei  chemischer  Analyse  rein.    Die  Nekropsie  ergab  außer  einer  hochgradigen 
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venOsen  Hyperämie  besonders  der  Langen  und  des  Gehirns  keinerlei  Anhalts- 
punkte, liisbesondere  waren  keine  pathologischen  Veränderungen  am  Herzen, 
keine  Verstopfung  der  Pulmonargefäße ,  keine  Veränderungen  in  den  Luftwegen 
▼OThanden.    Der  Magen  wurde  leer  befunden.  F«  Krnmni  (Karlsruhe). 

21}  Biirante«     Due  osservazioni  di  malattia  del  Raynaud. 

(Pediatria  1898.  No.  1.    Bef.  nach  Gazi.  degli  ospedali  e  delle  olin.  1898.  No.  22.) 

D.  berichtet  über  lokale  Asphyxie  bei  2  Neugeborenen,  deren  Eltern  syphili- 
tiaeli  waren.  Die  Affektion  war  beide  Male  symmetrisch:  in  dem  einen  Falle  waren 
die  Oberi^Bhenkel  und  die  unteren  Bauchpartien  befallen,  und  es  war  nur  ein 
Grad  der  Cyanose  vorhanden,  während  in  dem  anderen  Falle  beide  Füße  brandig 
wurden.    Veränderungen  an  den  Blutgefäßen  waren  nicht  vorhanden. 

Dreyer  (Köln). 

22)  N.  J.  Kmnberg.    Ein  Fall  von  Dermatomyiasis  linearis  migrans 

oestrosa. 

fWratsch  1898.  No.  2.) 

So  nennt  K.  die  suerst  von  Samson  beschriebene  Krankheit  (s.  Cei\tralblatt 
fOr  Chirurgie  1896  No.  2t).  £,.  sah  den  Gang  des  Parasiten  an  der  Wange;  nach 
Entfernung  der  Larve  verschwand  sofort  das  Jucken.  Die  Form  des  Ganges  und  der 
Liarve  wird  in. 3  Figuren  zur  Anschauung  gebracht.  —  Außer  Samson  und  Sso- 
kolow  sahen  diese  Krankheit  noch  Olissow  (1  Fall),  Ku  sc  he  ^  (2  Fälle)  und 
Petrow  (1  Fall).  (Ref.  sah  einen  Fall  1895,  vor  Erscheinen  der  Beschreibung 
Samson's;  der  Gang  befand  sich  am  Handrücken  eines  erwachsenen  Land- 
mannes; der  Parasit  wurde  nicht  bemerkt)    Glickel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

23)  Brown  (San  Francisco).     Eine  Studie  über  das  Blut  bei  Lepra. 

(Occidental  med.^imes  1897.  September.) 

B.  untersuchte  das  Blut  von  16  Leprösen  zu  verschiedenen  Malen.  Nicht  ein 
einsiges  Mal  war  ausgesprochene  Leukocytose,  nur  in  vorgeschrittenen  Fällen 
Anämie  vorhanden.  Nur  2mal  aber  seigte  sich  eine  deutliche  Abnahme  der  rothen 
Blutkörperchen,  und  nur  Imal  konnte  man  von  hochgradiger  sekundärer  Anämie 
sprechen.  In  5  Fällen  waren  jahrelang  keine  Zeichen  von  Krankheit  bemerkbar 
gewesen,  und  3  Kranke,  die  anscheinend  hergestellt  waren,  zeigten  normales  Blut; 
bei  diesen  5  männlichen  Kranken  betrug  das  Hämoglobin  im  Durchschnitt  mehr 
als  90X)  die  Erythrocyten  waren  nicht  vermindert,  die  Leukocyten  weder  in  Zahl 
noch  in  Beschaffenheit  verändert  und  zeigten]keinerlei  degenerative  Veränderungen. 

Lflhe  (Königsberg  i/Pr.). 

24)  B.  Campana  (Rom).     Das  Tuberkulin  B  bei  Lupus  und  einigen 

anderen  tuberkulösen  A£Eektionen. 

(Policlinico  1897.  Oktober  1.) 

Bericht  über  3  Kranke.  1)  Knötchenförmiger  Lupus  des  Gesichts.  Beginn 
mit  Vsoonifii*  Sehr  gQnstiger  Erfolg;  Abnahme  der  Schwellung  und  Infiltration; 
keine  Weiterverbreitung  des  Processes.  2)  Verruköse  Hauttuberkulose  und  Knochen- 
tuberkulose; hier  wurde  das  TR  nur  kurz  angewendet;  Heilung  mit  Unterstütiung 
durch  chirurgische  Verfahren.  3)  Knotig-ulceratives  Scrophuloderma  an  der  Nase ; 
hier  war  keine  günstige  Wirkung  zu  konstatiren,  da  gleichseitig  eine  chronische 
Rhinitis  bestand. 

Verf.  bestätigt  die  Unschädlichkeit  des  Mittels  so  wie  das  Fehlen  einer  spe- 
cifischen  Reaktion  (in  mäßiger  Dosirung).  Das  TR  soll  hiemach  die  Rflokbildifhg 
des  lupösen  Infiltrats  befördern  und  sein  Fortschreiten  verhindern  (ähnlich  dem 
Quecksilber  bei  der  Syphilis).  H.  Bartsch  (Heidelberg). 
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25]  Alber8-8ohönl>erg«    Beitrag  zur  therapeutiBchen  Verwendung  der 

Böntgenstrahlen  m  der  Behandlung  des  Lupua. 

(FortfohriM«  tmt  4em  Gebiet«  der  BöntgenttMhleD  1898.  p.  72.) 

A.-S.  Teröffentlioht  2  Krenkengesehiohten  mit  4  guten  Photographien,  in  denen 
er  im  VerUiaf  toa  ttehreren  Moneten  reckt  ennuthtgende  Reeultate  bei  loapoM  cr- 
sielt  hatte.  Er  warnt  auf  Orund  seiner  Beobachtungen  yor  der  Anwendung  ib 
hoch  gespannter  Ströme,  da  diese  leicht  Dermatitis  und  Eiterung  [eraeugen  und 
damit  die  Heilung  des  Lupus  aufhalten  können.  DnttStrey  (Leipsxg). 

26)  Tommasoli.     Sulla  Micomatoei  cutanea. 

(Gazs.  degli  ospedali  e  delle  olin.  1898.  No.  19.) 

28jShriger  Mann  leidet  an  schweren  Nasenblutungen.  In  der  Intraaeapular- 
gegend  befindet  sich  ein  Naevus  Taseulosus,  der  seit  einem  Jahre  wächst  und  la 
Blutungen  Veranlassung  giebt.  Die  nach  Abbinden  recidiTirende  Gesehwulst  wurde 
exstirpirt  In  der  Zwisehenseit  veisohweaden  die  Nasenblutuagen.  Seit  3  Monatea 
trat  ein  Knoten  in  der  Nähe  des  Nabels  auf  und  seitdem  täglich  neue  Geachwfilate^ 
mit  denen  jetst  der  ganse  Rumpf  flbersät  ist.  Seit  einem  Monat  besteht  Hnstea 
mit  schleimig-blutigem  Auiwurf  und  Dämpfung  über  der  linken  Lunge  so  wie 
Parese  des  rechten  Beins,  seit  8  Tagen  Blasenlähmung  und  seit  4  Tagen  Deeu- 
bitus.  Die  Geschwfllste  liegen  im  subkutanen  Gewebe,  sind  hart,  sehmenlos  und 
beweglich.  Ihre  Grö0e  schwankt  zwischen  einem  Hirsekorn  und  einem  HUhnereL 
Ihre  Struktur  ist  die  der  alveolaren  Rundsellensarkome. 

Bei  einem  74jährigen  Manne  begann  die  Krankheit  mit  ROthung  und  Sehwd- 
lung  ohne  Sehmersen  am  rechten  Handrücken  Yor  S  Jahren.  Dann  traten  tief- 
greifende blutig-seröse  Blasen  auf.  Allmählich  griff  das  Ödem  auf  die  Yola,  die 
andere  Hand  und  schliefiHch  auf  die  Füße  über.  Der  Gesundheitszustand  blieb 
gut,  nur  Abends  trat  gelegentlich  ein  Frost  auf.  Die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
▼on  Sarkomatose  erhellt  hieraus.  Dann  aber  traten  oberflächliche,  weinrothe, 
teigige,  theils  flache,  theils  runde  und  tief  ergreif  ende  Knoten  auf^  die  im  Laufe 
der  Zeit  Neigung  zu  regressiver  Involution  leigten,  wobei  aber  der  Kranke  stark 
abmagerte.  Augenblicklich  sind  nur  Kinn  und  Fbctremitäten  befallen.  An  den 
Händen  sieht  man  noch  die  harten  Ödeme,  kleine  zerstreute  Narben,  breite 
Streifen  atrophischen  Narben gewebes,  kleine  Blasen,  einige  Granulationen  und 
Knoten  von  verschiedener  Größe.  Spindelzellen  setzen  die  Knoten  zusammen.  T. 
weist  auf  die  Verschiedenheit  der  EUutsarkomatosen  hin.  Der  1.  Fall  betrifft  eine 
primäre,  multiple  Sarkomatose  nach  dem  Typus  Perrin,  der  zweite  stellt  eine 
primäre  Sarkoide  hämorrhagische  Geschwulst  nach  dem  Typus  Kaposi  vor.  Arsen 
war  in  dem  2.  Falle  ohne  Nutzen,  vielleicht  nützt  es  nur  bei  jugendliehen  Indi- 
viduen. Dreyer  (Köln). 

27)  de  Lapersonne  et  Grand«    Sor  un  cas  d^h^mianopsie  horizontale 

infirieure  d'origine  traumatique. 
(Presse  m^d.  1897.  No.  29.) 
Bei  einem  42jährigen  Zugführer,  der  vom  Wagen  geschleudert  war  und  einen 
komplicirten  Schädelbruch  in  der  Gegend  des  Scheitels  mit  ausgedehntem  Blut- 
er guss  unter  der  Dura  erlitten  hatte,  entwickelte  sich  im  unmittelbaren  Anschlusi 
an  die  Verletzung  eine  symmetrische  horizontale  untere  Hemianopsie.  Yerff.  er- 
klären sich  das  Entstehen  derselben  durch  Zerstörung  der  corticalen  Herde  im 
Occipitallappen.  Nach  der  Hypothese  von  Munck  werden  die  Projektionsfasern 
des  oberen  Theiles  der  Netshaut  im  vorderen  Theil  des  Hinterhauptlappens,  di« 
des  unteren  Theiles  der  Netzhaut  in  der  hinteren  Sphäre  vereinigt;  im  vorliegen- 
den Falle,  wo  eine  untere  Hemianopsie,  also  eine  Aufhebung  des  Sehvermögen! 
im  oberen  Theil  der  Retina  eintrat,  wären  durch  den  intraduralm  Bluterguss  die 
vorderen  Theile  des  Occipitallappens  zerstört.  —  Der  Fall  stellt  einen  inter- 
essanten Beitrag  sur  Gehirnchirurgie  dar,  der  auch  eventuell  zur  Lokalisation 
anderer  Erkrankungen  des  Gehirns  dienen  kann.       Tsolimarke  (Magdeburg). 
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iB)  O.  B,  ByofaowAi.     Über   extrar  oder  epidtirale,   die  Mittelohr- 

erisxankungen  komplicirende  Abscesse. 
(Annalen  der  ruuisehen  Chirurgie  1898.  Hft.  2.) 
6  F&lle  (unter  25  Trepanationen  des  Warzenfortsatsee)  alle  naeh  akuten  Ohr- 
affektionen.  Außerdem  entfernte  B.  bei  einem  12jfthiigen  Mädchen  nach  Seharlaoh 
einen  Sequester,  der  den  gansen  Warzenft^rtsats  dur^setste  und  so  die  Dura  be- 
rührte. 5  Pat.  waren  29^^S  Jahre  alt,  2  10—12.  4mal  war  das  linke  Ohr  be- 
fallen, dmal  daa  redite.    Alle  wurden  gebeilt  (naeh  breiter  Eröfoung). 

Giekrt  (B.  Karabulak,  Saratow.) 

29)  IiiehtwitB«    Gholeetiatome  yolaznineiix  du  temporal. 

(Qaz.  hebdom.  de  Bordeaux  1898.  No.  6.) 

Trotz  der  relativen  H&ufigkeit  der  Cholesteatome  des  Sohlftfenbeins  findet 
man  nur  selten  Fälle,  wo  die  cholesteatomatösen  Massen  durch  den  knOchemen 
Gehörgang  zu  Tage  treten. 

Ton  dieser  Art  ist  der '  Yorliegen4e«  ausführlioher  mitgetheüte  Fall,  der  auch 
Bonst  gewisses  Interesse  bietet.  As  Henry  (Breslau). 

30)  8.  Ssenea.    8ur  les  l^sions  traumatiques  de  l'organe  auditif. 

(Ann.  des  malad,  de  Poreille  T.  XXIV.  p.  34.) 
Interessant  ist  Ton  den  7  beiiehteten  Fällen  meist  indirekter  Verletzungen 
namentlich  Fall  IV:  32jähriger  Mann,  naeh  Sturz  unter  einen  Tramway wagen  und 
Verletzung  durch  Hufschlag  rechts  Euptur  des  Trommelfells  und  Fraktur  des 
Hammergiiffs  oberhalb  seiner  Mitte.  Heilung  des  Hammers  in  stumpfwinkliger 
Stellung,  trotz  mehrwOchentlicher  Eiterung  ans  dem  Ohr.  Allmähliche  Btlck- 
bildung  der  Anfangs  erheblichen  Hörstörung.  Keine  wesentliche  Labyrinthaffektion. 

Ummel  (Breslau). 

31)  Cavette.    Gontrilmtion  ä  l'itnde  dee  corps  Ürangers  du  conduit 

auditif. 
(Ann.  des  malad,  de  Toreille  T.  XXIV.  p.  123.) 
Einem  33jährigen  Mann  war  ein  alter  Reyolver  yersehentlich  losgegangen,  sein 
9  mm-Geschoss  ohne  Schmerz  in  das  rechte  Ohr  gedrungen.  Am  Anfang  des 
Gehörganges  rem  oben  ein  unvollkommen  cirknlärer  Einriss,  im  knöchernen 
Gehörgang  das  Gesohoss  luftdicht  eingekeilt,  Gehör  für  Luft-  und  ELnochenleitung 
auf  dem  reohten  Ohr  Tollständig  aufgehoben;  keine  Störungen  anderer  Art.  2  Tage 
später  wieder  Spuren  Ton  Gehörwahmehmung.  Am  3.  Tage  Ablösung  der  Ohr- 
maschel  und  des  häutigen  Gehörgan ges  und  stückweise  Entfernung  des  fest  ein- 
gekeilten Geschosses.  Nach  Abstoßung  einiger  gangränöser  Flecken  des  Gehör- 
gangs prompte  Heilung:  das  Trommelfell  war  unverletzt  geblieben.  Hörsehärfe 
bald  naeh  Entfernung  des  Geschosses  erheblieh^herabgesetzt,  stellt  eich  aber  rasch 
wieder  her.  Kflmmel  (Breslau). 

32)  B.  Heile.    Über  maligne  Geschwülete  der  Ohrmuschel. 

Diss.,  Oöttingen,  1897. 
Während  Carcinome  der  Ohrmuschel  relativ  häufig  beobachtet  worden  sind, 
konnte  Verf.  in  der  Litteratur  im  Ganzen  nur  8  Fälle  yon  Sarkom  des  äußeren 
Ohres  auffinden.  Desshalb  mag  der  neu  hinzugefügte,  in  der  Göttinger  Klinik 
operirte  Fall  kurze  Erwähnung  finden:  Das  linke  Ohrläppchen  des  9  Jahre  alten 
•Knaben  war  in  eine  taubeneigroße,  ''blauroth  gefärbte  Geschwulst  yerwandelt, 
welche,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  alle  Charaktere  eines  Lympho- 
sarkoms besaß.  Exstirpation  im  Gesunden.  Glatte  Heilung.  Sultan  (Göttingen). 

33}  Martha,    Becherches  statistiquea  eur  las  polypee  muqueuses  des 

fosses  nasales  dans  Tenfwce  et  ches  l'adulte. 

(Ann.  des  malad,  de  Toreille  1898.  No.  3.) 
Auf  133  Fälle  Yon  Nasenpolypen  aus  den  Jahren  1892 — 1895  nur  2  bei  Kindern 
Ton  1^^15  Jahren,  9  bei  solchen  von  15-*-19;  Maximum  der  Häufigkeit  im  30.  bis 
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50.  Jahre.  Aaf  90  Minner  kommen  43  weibliche  Fat:  ein  Verh&ltnie,  daa  auch 
fdr  jedee  einselne  Jahr  der  Statietik  lutrifft,  aleo  wohl  konstant  iit.  Die  2  Fille 
Ton  Polypen  bei  Kindern  werden  kun  beriehtet.  KIlMMel  (Breslau). 

34)  O.  Gradenigo.    Sur  un  nouveau  cas  d^imperforation  osseuse  con- 

g^nitales  de  la  choane  droite. 

(Ann.  des  malad*  de  l'oreille  1898.  No.  3.) 

Die  relative  Seltenheit  der  AfFektion  (einige  40  FAlle  bisher  beobaehtet)  Ter- 
anlasst  Verf.,  über  einen  18jfthrigen  Mann  sn  beriehten,  der  die  Verstopfung  seiner 
rechten  Nase  erst  seit  5  Jahren  bemerkt  hat.  Vollständiger  Absehlus«  dieser 
Choane,  bedingt  dureh  eine  triehterförmige  Verengerung  des  hinteren  Nasen- 
abschnittes,  wfthrend  gegen  den  Nasopharynx  hin  eine  glatte  rothe  Fl&ehe  an  Stelle 
der  Choane  lag.  Perforation  des  siemlieh  dflnnen  Septums  mit  einem  starken 
Trokar;  dureh  dessen  HQlse  eine  Drahtschlinge  durchgeführt,  mit  der  ein  koni- 
scher Tampon  fest  in  die  Öffnung  hineingesogen  wird.  Nach  24  Stunden  die  Öff- 
nung mit  Zwicksange  und  Messer  erweitert;  die  Passage  jetst  frei,  soll  aber  dureh 
l&ngere  Zeit  noch  mittels  der  Tampons  frei  erhalten  werden. 

Klhutel  (Breslau). 

35]  Stetter.     Beitrag   eur  Glossitis  papillaris  und  tuberculosa. 

(v,  Langenbeck's  ArchiT  Bd.  LVL  Hft  2.) 

S.  sah  in  der  Gegend  der  Papulae  circumyallatae  in  der  Zunge  einige  Papil- 
lome der  Zungenschleimhaut,  einen  immerhin  [seltenen  Befund.  Eben  so  wenig 
hftufig  ist  die  Beobachtung  einer  Zungentuberkulose,  von  der  sich  nicht  reobt  ent- 
scheiden Iflsst,  ob  'sie  primftr  oder  sekundir  auftrat  Zur  Zeit  der  ersten  Beob- 
achtung bestanden  wenigstens  noch  keine  deutlichen  Zeichen  von  Lungentuber- 
kulose! welche  spftter  sicher  nachgewiesen  wurde,  und  an  der  der  Pat.  starb. 

E.  Siegel  (Frankfurt  a/M.]. 

36)  Bidone.     Angioma  della  glandola  parotide. 

(Arch.  di  ortoped.  1897.  No.  6.) 

Als  Angiome  der  Parotis  sind  in  der  Litteratur  einige  Fälle  beschrieben,  Ton 
denen  jedoch  nach  B.  nur  einer  Ton  Hartmann  (ReTue  de  chir.  1889)  diiesen 
Namen  mit  Recht  Tcrdient.  Während  H.  eine  Dilatation  Torhandener  Kapillaren 
annimmt,  Tcrlangt  B.  mit  Recht  eine  Neubildung.  In  seinem  Falle  handelte  es 
sich  um  ein  Kind  Ton  15  Monaten  mit  einer  nussgroßen,  blaorothen,  leicht  kom- 
pressiblen  Geschwulst  der  linken  Wange.  Unter  starker  Blutung  wurde  sie  aus 
der  Substanz  der  Parotis  losgeschält.  Histologisch  bot  sie  das  typische  Bild  eines 
subkutanen  Angioms,  zeigte  aber  hier  und  da  noch  Reste  Ton  Drüsen substany. 

E.  Pagensteeher  (Wiesbaden). 

37)  A.  Souques    et  S.  Marinesoo«     Lisions    de    la   moelle  ;6pini^re 

dans  un  cas  d'amputation  congenitale  des  doigts. 

(Presse  m6d.  1897.  No.  45.) 

Verff.  fanden  bei  einer  60jährigen  Frau,  welche  einen  angeborenen  Mangel 
der  3  Mittelfinger  der  rechten  Hand  aufwies,  im  1.  rechten  Dorsal-  und  8.  Cer- 
Ticalsegment  des  Rückenmarks  eine  hochgradige  Atrophie  der  grauen  Substanz. 
Speciell  war  die  hintere  Wurzel  atrophisch  mit  interstitieller  Bindegewebsproli- 
feration.  Die  Kollateralbahnen  zu  den  motorischen  Zellen  des  Vorderhoms  waren 
weniger  zahlreich  auf  der  Seite  der  Amputation.  Die  Torderen  Wurzeln  waren 
ebenfalls  atrophisch,  aber  ohne  interstitielle  Proliferation.  Im  Vorderhom  der 
grauen  Substanz  waren  die  Verändemngen  mit  unbewaffnetem  Auge  zu  erkenneni 
weniger  scharf  abgegrenzt  und  blass.  Die  mittlere  Gruppe  der  motorischen  Zellen 
war  Tollständig  geschwunden,  die  äußere  seitliche  schwächer  ausgebildet.  Die 
sensitiT-motorische  Innervstion  der  Finger  hat  also  ihr  Centrum  in  der  Höhe  des 
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1.  dorsalen  und  8.  eervicalen  SegmenU  der  grauen  Substans  des  Kückenmarks. 
Sine  gute  Abbildung  yeranschaulicht  die  histologischen  Verhältnisse  des  Quer- 
schnitts. Tgohmarke  (Magdeburg). 

38)  K.  Smith.     Forced  reduction  of  lateral  curvature  of  the  spine. 

(Brit.  med.  journ.  1898.  Januar  8.) 

S.  hat  in  einem  Falle  yon  hochgradiger  seitlicher  Yerkrümmimg  der  Wirbel- 
B&ule  bei  einem  17jährigen  jungen  Manne  durch  gewaltsame  Reduktion  in  meh- 
reren'^Sitsungen  (ohne  Narkose)  in  kurzer  Zeit  eine  beaehtenswerthe  Besserung 
erzielt.  Der  jeweils  erreichte  Erfolg  wurde  in  den  Interyallen  durch  einen  Stütz- 
apparat festgehalten.  Durch  2  beigefügte  Photographien  wird  der  Erfolg  recht 
gut  illustrirt.  F.  Kmnun  (Karlsruhe). 

39]  Erecke  (Münclien).     Über  Struma  intrathoracica. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  8.) 

In  dem  mitgetheilten  Falle  fanden  sich  von  den  Zeichen  des  intrathoracisehen 
Kropfes  Athembeschwerden ,  geringe  Kropfgesohwulst  am  Halse,  Pulsation  der- 
selben, Druckgefühl  in  der  oberen  Brustpartie,  Yorwölbung  des  entsprechenden 
Srustabschnittes ,  Dämpfung  an  dieser  Stelle,  Bekurrenslähmung,  seitliche  Ver- 
drftngung  und  Abplattung  des  tiefstehenden  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre,  Er- 
weiterung der  Venen  an  der  Yorderen  Brustwand;  nicht  vorhanden  waren  Symptome 
Ton  Seiten  des  Sympathicus,  Veränderungen  des  Pulses  an  den  entsprechenden 
Arterien.  —  Erfolgreiche  Enukleation  der  cystischen  Geschwulst  aus  der  Kropf- 
kapsel  nach  Ligatur  der  Thyreoidea  sup.  unter  Infiltrationsanästhesie;  Tamponade 
der  Wundhöhle;  Sekundämaht     Glatte  Heilung.  Kramer  (Glogau). 

40}  V.  Hofinann.     Vier  Fälle  Yon  Strumametastasen  im  Knochen. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  46.) 

Der  1.  Fall  betraf  eine  69jährige  Frau  mit  Fractura  colli  fem.  et  humeri  sin. 
Tod  an  Bronchopneumonie.  Die  Sektion  wies  ein  bis  dahin  nicht  bemerktes 
Adenocaroinom  der  Schilddrüse  mit  Metastasen  in  der  Lunge  und  dem  linken 
Humerus  nach.  Im  Bereich  dieser  faustgroßen,  schon  makroskopisch  als  Schild- 
drflsengewebe  imponirenden  Geschwulst  war  der  Knochen  gebrochen.  Lm  Bereich 
der  Schenkelhalsfraktur  keine  Geschwulst. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  das  seltene  Vorkommen  einer  solchen  Kom- 
plikation bei  einer  Frau  im  Alter  yon  26  Jahren.  Die  Metastasen  waren  hier  im 
Jochbein  lokalisirt.  Ezstirpation  der  Metastasen,  4  Wochen  später  des  Kropfes. 
Mikroskopische  Untersuchung  ergab  auch  hier  Adenocarcinom  für  beide  Ge- 
schwülste. 

Im  3.  Falle  war  bei  der  43jährigen  Fat.  die  Metastase  im  Schulterblatt  loka- 
lisirt Erst  eine  2malige  Operation  (zuletzt  totale  Ezstirpation  des  Schulterblattes 
unter  Zurücklassung  des  Froc.  coraooideus  und  des  Akromion)  führte  zur  dauernden 
lokalen  Heilung.  Vor  dem  Auftreten  der  Knochengeschwulst  war  yon  Albert  ein 
Kropfknoten  intrakapsulär  enukleirt  worden  mit  partieller  Entfernung  der  Kapsel 
wegen  Verdacht  auf  Bösartigkeit.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Kropf- 
knotens ergab  keine  Anzeichen  yon  Bösartigkeit,  die  der  Knochengeschwulst 
Adenom  der  Schilddrüse.  Fat.  ging  außerhalb  des  Krankenhauses  4  Jahre  später 
unter  Ersoheinungen  yon  Anschwellung  des  Kropfes  zu  Grunde,  so  dass  y.  H. 
den  Tod  auf  Rechnung  der  Struma  maligna  setzen  zu  müssen  glaubt 

Der  4.  Fall  (56j ähriger  Fat)  bietet  dadurch  ein  besonderes  Interesse,  dass  das 
Foramen  oyale  offen  geblieben  war.  Nach  Ansicht  yon  Hinterstoisser  können 
die  Kropteetastasen  auf  diese  Weise  in  den  großen  Kreislauf  gelangen.  Hier- 
durch erklärt  y.  H.  auch  die  rasche  und  massenhafte  Entwicklung  der  Metastasen, 
die  in  der  Lunge,  Myokard,  Nieren  und  im  rechten  Os  ilei  in  großer  Anxahl  auf- 
getreten waren*  Die  primäre  Geschwulst  betraf  den  rechten  Lappen  der  Schild- 
drüse und  reichte  bis  unmittelbar  an  die  Wirbelsäule.  In  diesem  Falle  handelte 
es  sieh  um  ein  Sarcoma*  fibrocellulare. 
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Ib  1.  md  4.  FaU«  wurde  sUht  operfirt,  in  dtn  beidM»  Mider«ii 
enukUirt.  Hik€ttir  (Breslau 


41)  C.  Gk>ebel.     Über  eine  Greschwolst  von  schilddrasenartigem  Ba» 

im  Pemur. 
(DeuUehe  ZaiUehrift  ftr  Chinirgie  Bd.  XLVU.  p.  348.) 

Der  Fall,  aus  der  Greiffwalder  Klinik  itammend,  betrifft  eine  54jifaf{ge  TnA, 
die  Tor  2Vt  Jahren  den  rechten  Oberschenkel  hn  unteren  Theüe  gebrochen  hatte. 
Der  Brach  heilte,  doch  brach  der  Schenkel  y^itht  sp&ter  nochmaU  an  denelbefi 
Stelle,  um  Jetit  nicht  wieder  lu  koneolidlren.     Die  mit  Sckmenen  Vttbnndeae 
nun  eingetretene  Pteudarthroee  ftlhrte  Fat  in  die  Klinik,  wo  ein  P^obeachnitt  xb 
die  kranke  Stelle  weiche,  sarkom&hnliehe  Qeichwulitmaaeen  herrorqnellen  fiefi, 
und   desshalb   die  Oberschenkelexartikulation   anagefahrt  wurde.     O.  liefait  die 
genaue  histologieche  Beschreibung  der  Qeschwulit    Hinsichtlicb  der  Detaila  d«r> 
selben  ist  auf  das  Original  au  verweisen.    Hief  genügt  der  Beriebt ,  dasa  die  Ge- 
sehwukt  als  kröpf  artig  gebaut  gefanden  wurde.    Wahrscbeinlicb  kaoid^te  eg  sidi 
um  eine  weiche  Kropf metastase ,  die,  mOglicherweise  schon  in  ihren  ersten  An- 
fingen Tor  der  1.  Fraktar  Torhanden,  diese  Tcrmittelte.    (Fat  hatte  einen  mlBig 
großen,  beiderseits  entwickelten  Kropf  Ton  demlieh  fester  Konsistent,   seit  drks 
30  Jahren.) 

An  den  eigenes  Fall  fügt  Verf.  die  Zusammenstellung  der  Insläng  pubBeirten 
Paralldfille.    Es  sind  im  Oanien  11  operirte  und  4  palliatir  behau  defte. 

Mebifenr«  Sebmttt  (CuxhaTen). 

42)  F.  T.  Paul.     A  fatal  case  of  thyroidectomy. 

(Brit.  med.  joum»  1898.  Januar  1.) 

Bei  einem  15j  ihrigen  Midehen  mit  doppelseitigem  parenchymatösem  Kropf 
wurde  der  linke  Lappen  und  der  Isthmus  exstirpirt.  Die  Operation  Tcrlief  zmeeh 
und  'normal.  Schon  in  der  folgenden  Nacht  bildete  sieb  aber  ein  Zustand  tob 
Ruhelosigkeit  und  Hustenanf&llen  unter  Anstieg  yon  Temperatur  und  Puls  ans, 
der  trots  Zufubr  ron  Heilmitteln  etc.  bedenklich  wurde.  —  Der  Puls  wurde  on- 
sählbari  Temperatur  und  Athmungsfrequens  stiegen  immer  mehr  an;  dabei  leigte 
sich  die  Wunde  von  gutem  und  normalem  Aussehen.  —  21/2  Tage  nacb  der  Ope- 
ration starb  Fat.  unter  Zunahme  der  Erscheinungen. 

In  einem  2.  Falle,  in  dem  wegen  Basedow'scher  Krankbeit  ein  Kropf  der 
rechten  Seite  exstirpirt  wurde,  entwickelte  sich  ganz  dasselbe  BUd.  AuiÄ  hier 
war  die  Wunde  in  Töllig  reaktionslosem  Zustand,  leigte  nur  etwas  w&ssrigea  Se- 
kret; durch  offene  Wundbehaudlung  und  häufigen  Verband wecbsel  wurde  hier  die 
Gefahr  beseitigt. 

P.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Krankheitserscheinungen  durch  Resorption  Ton 
Thyreoideasekret  hervorgerufen  werden  und  eine  Art  von  Thyroidismus  darstellen 
der  begünstigt  wird  durch  Drücken  des  Drüsenlappens  bei  der  Operation  imd  nicht 
Abbinden  des  Isthmus.  P.  empfiehlt  sur  Vermeidung  larte,  sorgfUtige  Behend« 
lung  der  su  exstirpirenden  Drüse,  frühzeitiges  Abbinden  des  Isthmus.  Bei  den 
geringsten  Anzeichen  der  Vergiftung  —  Eröffnung  der  Operationswunde,  Aus- 
spülung und  offene  Wundbehandlung.  F*  Krnmm  (Karlsruhe). 

43)  A.  OoQguenheim  et  J.  Dntertre.     La  dipbth6rie  en  1897  au  pa- 

villon  Davaine. 
(Ann.  des  malad,  de  l'oreille  1898.2No.  3.) 

Von  161  im  Isolbpavillon  aufgenommenen  Fat.  (nur  erwachsene  weibliebe !} 
fanden  sich  bei  98  »Löff  1er 'sehe  Bacillen«,  immer  in  Verbindung  mit  andren 
Organismen.  Ein  Fall,  der  sich  nachher  als  Scharlach  herausstellCe,  hatte  Löff- 
ler*sche  Bacillen  und  Streptokokken.  —  HauptsiehUch  spricht  der  Aulbati  aber 
die  »langen«  und  »kurzen  oder  mittleren  Lö ff  1er 'sehen  Baioillen«;  die  Autoren 
halten  auch  die  letzteren,  in  Deutschland  wohl  zumeist  als  PssudodiphtheriebaeSlen 
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ifj^esehenea  Organismen  für  echte,  wenn  auch  sehr  wenig  virulente  Diphtherie- 
koilleii.  Die  höchst  geringfügige  Virulenz  wird  durch  einige  Thierexperimente 
sa^fitigt;  die  Lieferanten  der  kurzen  Bacillen  haben  aber  zum  Theil  sehr  schwere 
Lixilsohe  Erscheinungen  gehabt.  Verfil  denken  desswegen  an  eine  besondere  Dis- 
EBsi^küm  diese!  indlTiduen.  Kttnmel  (Breslanx). 

4^)   KoBohiflc.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Trachealtumoren. 

(Wiener  klin.  Wochensdirift  1897.  No.  46.) 

41j&hrige  Pat.  leidet  seit  ^/^  Jahr  an  Husten,  Auswurf  und  Athembeschwerden, 
ie  stflndig  zunahmen.  Expektoration  schließlich  sehr  erschwert  Zunehmende 
k.'tlxemnoth  und  Abmagerung  führten  die  Pat.  in  die  Stoerk'sohe  Klinik.  Der 
LÜS'^ii^^ii^^^fuA^  ergab  nichts  Pathologisches,  der  laryngoskoplsche  folgendes  Bild: 

Nase,  Rachen,  Kehlkopf  völlig  normal.  In  der  Luftröhre  unmittelbar  unter 
Lern  4.  Trachealring  eine  breitbasig  auf  dem  rechten  hinteren  Segment  der  Tra- 
lie&Iwsnd  aufsitzende  Geschwulst  von  glatter  Oberfl&che  und  blassröthlicher  Farbe, 
Lie  die  Lichtung  bis  auf  eine  schmale  Spalte  vollstftndig  verschließt  Sie  wurde 
nl^  der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernt,  ihr  Durchmesser  betrug  9  mm,  Kon- 
rf  s^enz  war  hart  Eine  starke  Blutung  stand  auf  protrahirte  kalte  Alauninhala- 
A.oTie&.  Nun  konnte  man  eine  2.,  noch  etwas  größere  Geschwulst  von  derselben 
Beaohaffenheit  in  der  Höhe  des  6.  Tracheairinges  erblicken,  die  am  folgenden 
rag^e  in  derselben  Weise  entfernt  wurde,  und  deren  Durchmesser  11  mm  betrug. 
I>ie  Insertionsstelle  beider  Geschwülste  wurde  mit  Galvanokauter  verschorft  An- 
rtandslose  Heilang.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  Endotheliom, 
welches  wahrscheinlich  von  den  Lymphgef&ßen  ausgegangen  war. 

Httbener  (Breslau). 

45)  C.  F.  "Wlglitman.     Report  of  a  case  of  hemia  of  the  lung,  with 

remarks. 

(Brit  med«  iovan^  1898.  Februar  5.) 

W.  berichtet  über  folgenden  r&thselhaften  Fall  von  »Lungenhemie«:  Ein  41- 
j&biiger  Mann,  Posaunenbl&ser,  fühlte,  ohne  dass  ein  Trauma  vorhergegangen, 
plötzlich  einen  stechenden  Sohmeri  im  Rücken,  der  ihn  swang,  das  Bett  aufsu- 
onohen.  Kein  Hasten,  kein  Blutspeien,  kein  Erbrechen,  aber  Fortbestehei»  des 
umprtbkgliehen  Sehmerses.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  ungef&hr  ^Vs  ^'^ 
lange,  2  Zoll  breite  SehweUung  in  der  Höhe  des  7. — 8.  Processus  spinosus  der 
Brustwhrbels&ule,  oa.  lV»<nn  nach  Unks  vom  Domfortsati.  Die  Geschwulst  war 
beweglich,  sehmeishaft,  gelappt,  seigte  einen  deutlichen  Rand,  der  unter  den 
FiBgem  hin  und  her  schlüpfte. 

In  ChloTofonnnarkose  wurde  die  Gesehwulst,  die  unter  dem  M.  traperias  und 
EredtOT  spinae  ihren  Sits  hatte,  freigelegt.  Dieselbe  sah  aus  wie  der  freie  Lungen- 
T«nd,  hatte  eine  sehmntsig-braune  Farbe  und  war  gelappt.  Die  Geschwulst  wurde 
nngshemm  freigemacht,  ohne  dass  eine  Kommunikation  mit  der  Brusthöhle  oder 
eine  Öffnung  in  der  Thoraxwand  gefunden  werden  konnte  (!).  Sie  war  völlig  ab- 
gegrenzt und  mit  mner  dünnen  gl&nsenden  Membran  bedeckt;  bei  Druck  kein 
Knistern.  Die  Heilung  war  eine  ungestörte,  die  Schmerzen  versehwanden  jedoch 
nicht. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab  kollabirtes  normales 
Lungengewebe. 

Der  Verf.  unterscheidet  traumatische,  angeborene  und  spontane  Lungenbrüche, 
für  welch  letitere  er  als  Ursache  der  Entstehung  starkes  oder  lange  fortgesetztes 
Preesen  und  Drücken,  z.  B.  beim  Husten,  bei  der  Geburt,  beim  Spielen  eines 
Blasinstruments  anführt. 

Bei  dem  referirten  'Falle  [glaubt  Verf.  das  Posaunenblasen  als  Ursache  der 
Lungenhemie  anschuldigen  zu  dürfen.  Eine  weitere  Erkl&rung,  insbesondere  über 
die  merkwürdige  Thatsache,  dass  sich  das  eingeklemmte  Lungenstück  völlig  von 
der  Lunge  losgetrennt  haben  soll,  giebt  W.  nicht       F.  Kminili  (Karlsruhe). 
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46)2^W.  K.  Mlodaejewski.     Ein  Fall  yon  Endotheliom  der  Pleura  imd 

des  Perikards. 
(Medioinskoje  Obosrenje  1898.  No.  2.) 

Eine  d2j&hrige  B&uerin  ^aberftaad  toi  3  Woohen  eine  fibrinöse  Pneuiioiitt, 
wonach  Sehwftohe  und  Hasten  nicht  yergingen.  Auf  der  gansen  linken  Seite  da 
Brust  Dampfung,  die  oben  tiefer  ist  als  im  Traube'sehenBaum.  Hers  und  Mik 
wenig  Terdrftngt.  Athemgerausohe  abgeschwächt,  eben  so  Fremitus  peetonfii^ 
Probepunktion:  seröse  FlQssigkeit  Man  nahm  eine  Geschwulst  und  unbedeotaa- 
des  seröses  Exsudat  an.  {Nach  3  Tagen  werden  850  com  Exsudat  entleert;  10  lege 
darauf  rasche  Vergrößerung  des  Exsudats,  Athemnoth.  Entleerung  yon  1650  ees 
reiner  Flüssigkeit  3  Tage  später  etwas  Blut  im  Auswurf,  nach  weiteren  3  Tages 
wieder  plötzliche  Verschlimmerung,  neues  Ansammeln  yon  Flössigkeit.  Es  werdea 
2100  com  entleert,  dies  Mal  stark  mit  Blut  Tcrmischt  Nach  einigen  Tagen  neee 
Verschlimmerung  und  Tod  6  Wochen  nach  Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Seküfm: 
Linke  Pleura  verdickt,  Lunge  susammengedrüokt|;  der  parietale  Theil  des  Peii- 
kards  Tcrdickt.  Keine  Qesehwulstknoten  an  der  Pleura  oder  dem  Perikard.  Vo^ 
dere  und  hintere  MediastinaldrCtsen  hart,  weiß.  Mikroskopische  Diagnose:  tob 
den  inneren  Pleuraschichten  ausgehendes  Endotheliom,  das  sich  am  Perikard  melir 
herdweise  ausbreitet. 

In  der  Litteratur  der  letsten  10  Jahre  fand  M.  nur  einen  fihnliehen  Fall  tob 
Krupetski  (Medieina  1896  No.  40  |[rus8.]) igder  28j&hrige  Pat  ist  seit  4  Mo- 
naten krank,  erst  Husten,  dann  Tor  einem  Monat  plötiliches  Ansammeln  tob 
blutigem  Exsudat.  Sektion:  Rieseniellensarkom  der  linken  Pleura  eostalis  und 
diaphragmatiea,  |theils  diffus,  theils  in  Form  Ton  Ejioten.  In  der  Pleura  pulmo- 
nalis  ähnliche  Knoten,  doch  in  geringerer  Anaahl.  Linke  BronchialdrOsen  sarko- 
matös entartet,  scheinen  der  Ausgangspunkt  gewesen  zu  sein.  —-  Als  primiie 
PleurageschwulBt  gehört  [M.'s  Fall  su  den  Seltenheiten.'  Interessant  waren  das 
lange  Fehlen  (bis  3  Wochen  Tor  dem  |Tod)  Ton  Blut  im  Transsudat  nnd  das 
Fehlen  yon  Reiben  in  Pleura  und  Perikard.    Gttekel  (B»  Karabulak,  Saratow). 

47)  IT.  Boss,     Sarkom  des  Stemum. 

(Polidinico  1897.  Oktobertl.) 
Das  Leiden  'ist  [relatiT  Iselten,  [die^Biagnoie^nicht  immer  gans  leicht.  VexL 
stellt  die  bisher  Teröffentlichten*  Fälle  (susammen,  um  sodann  einen  eigenen  sa 
beschreiben:  Ein  16j ähriges  Mädchen  leidet  seit  9  Monaten  an  Schmeraen  in  der 
Brustbeingegend  und  einer  allmählich  (wachsenden  Geschwulst  daselbst.  Die 
letstere  hatte  bei  der  Aufnahme  in  die  Elinik  einen  Durchmesser  Ton  10  om,  die 
Eonsistena  war  im  Gentrum  weich,  in  der  Peripherie  knochenhart  Pat.  wsir  aeihr 
schwach  und  anämisch;  es  bestanden  harte  Anschwellungen  der  Supradavieular- 
drüsen ;  Athemnoth.  Eine  palliatiTe  Behandlung  mit  Leberthran,  Eisen  und  Jod- 
kali brachte  Torübergehende  Besserung  des  Allgemeinbefindens;  3  Monate  naeh 
dem  Verlassen  der  Elinik  fstarb  die  Eranke.  in  der  Ätiologie  dieser  Sarkome 
scheint  das  Trauma  eine  erhebliche  Rolle  su  spielen. 

H.  Bartseh  (Heidelberg). 

48)  Coley.    Carcinoma  of  the  breast  with  a  round  celled  sarcoma  in 

the  submaxillary  region  in  the  same  individuaL 
(Annais  of  surgery  1898.  Januar.) 
Das  Interesse  an  dem  mitgetheilten  Falle  beruht  in  dem  gleichseitigen  Vo^ 
kommen  der  genannten  Qesohwulstarten  an  demselben  IndiTiduum.    Die  klinische 
Diagnose  wurde  durch  mikroskopische  Untersuchung  erhärtet. 

Tletae  (Breslau). 


Oilginalmitthellungen,  Monogiaphien  und  Separatabdrucke  wolle 
man  an  Prof,  B.  Bichier  in  Breelan  (Kaiser  Wilhelmstraße  116),  oder  an  die  Yedasir 
handlnng  Breitkopf  j*  Märiel,  einsenden. 

■       ,  II  !■  i  .1.        I..  .  M  ■  i  .  I  I     I.  !■ 

Druck  und  YtrUg  von  Breitkopf  S  H&rfcel  in  Leipzig. 
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(Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  physiologischen  Instituts  und 

der  chirurgischen  Klinik  zu  Breslau.) 

I,  Zur  Chemie  des  CoUoids  der  Kröpfe. 

Von 

Dr.  Georg  Belnbach, 

Assistenzarzt  der  kgl.  ohirurgischen  Klinik. 

Die  Frage,  in  welcher  Beziehung  das  CoUoid  der  Kröpfe  zu 
demjenigen  der  normalen  Schilddrüsen  jugendlicher  Individuen  steht, 
wird  immer  noch  von  verschiedenen  Autoren  verschieden  beantwortet. 
In  einer  vor  mehreren  Jahren  aus  Ziegler's  Institut  hervorgegange- 
nen Arbeit  suchte  ich  den  histologischen  Nachweis  zu  führen,  dass 
es  sich  im  Gegensatz  zu  dem  CoUoid  normaler  Drüsen,  welches  ein 
Sekret  darstellt,  bei  dem  Kropf coUoid  im  Wesentlichen  um  ein 
Degenerationsprodukt  handelt.  Diese  Anschauung,  von  deren 
Richtigkeit   ich  auch  nach  späteren  Untersuchungen  noch  überzeugt 
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bin,  wird  von  einer  Reihe  von  Forschem  nicht  getheilt;  dieselbea 
sehen  in  dem  Kropfcolloid  nichts  weiter  als  ein  in  besonders  reichea 
Maß  gebildetes  Sekret. 

In  der  Hoffnung,  dass  es  vielleicht  gelingen  werde,  durch  che^ 
mische  Untersuchungen  eine  Entscheidung  des  strittigen  Punkta 
herbeizufuhren  und  in  der  Meinung,  dass  der  Versuch  berechtigt  sei 
auf  diesem  Weg  ein  näheres  Verständnis  fiir  den  noch  wenig  pracisen 
Begriff  »CoUoid«  überhaupt  zu  gewinnen,  habe  ich  mich  mit  der 
Chemie  des  Kröpfe olloids  beschäftigt. 

Seit  über  Jahresfrist  bin  ich  Dank  der  Güte  meines  hochverehrtes 
Chefs,  des  Herrn  Geheimraths  v.  Mikulicz,  in  der  Lage,  das  Kropf- 
material sowohl  der  königlichen  wie  der  Privatklinik  für  diese 
Arbeiten  benutzen  zu  dürfen.  Dieselben  sind  sämmüich  in  dem 
chemischen  Laboratorium  des  physiologischen  Instituts  zu  Bredaa 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Prof.  Roh  mann  ausgeführt  "wordes, 
welchem  ich  für  die  beständige  gütige  Unterstützung  und  Beleh- 
rung zu  aufrichtigstem  Dank  verpflichtet  bin.  Zu  der  vorliegen- 
den Mittheilung,  welche  nur  kurz  die  Resultate  meiner  bisherigen 
Untersuchungen  anfuhren  soll,  sehe  ich  mich  veranlasst,  wefl  ich 
glaube,  dass  die  Kenntnis  der  angewandten  Methode  und  die  £i^b- 
nisse  auch  für  andere  Autoren  fruchtbringend  sein  können. 

Ein  frisch  exstirpirter  Colloidkropf,  durch  die  Fleischmaschine 
zerkleinert,  liefert  in  einer  Flüssigkeit  einen  Gewebsbrei,  welcher 
unter  anderen  die  coUoiden  Massen  enthält;  die  Flüssigkeit  reagirt 
schwach  alkalisch.  Extrahirt  man  diesen  Brei  in  der  Kälte  mit 
Wasser,  so  erhält  man  eine  durch  Blutfarbstoff  röthlich  gefärbte 
Flüssigkeit,  welche,  mit  10)|^iger  Salzsäure  2  Stunden  gekocht,  ent- 
eiweiBt,  Kupferoxyd  in  alkalischer  Lösung  reducirt.  Es  ist 
also  im  menschlichen  Colloidkropf  eine  in  Wasser  lösliche  Substanz 
enthalten,  aus  welcher  sich  beim  Kochen  mit  starken  Säuren  eine 
reducirende  Substanz  abspaltet. 

NeutraUsirt  man  das  ursprüngliche,  alkalisch  reagirende  Wasser- 
extrakt des  Kropfes  mit  Y^q  Normalsalzsäure,  so  tritt  eine  Trübung 
ein,  welche  sich  bei  weiterem  Zusatz  der  Säure  in  einen  fein- 
flockigen  Niederschlag  verwandelt.  Derselbe  wird  centrifiigirt, 
durch  2mal  wiederholte  Lösung  in  Vio  Normalammoniak  mit  darauf 
folgender  Fällung  durch  Y^q  Normalessigsäure  gereinigt  und  liefert^ 
mit  Alkohol  und  Äther  behandelt,  ein  fleischfarbenes  Pulver. 

Es  lässt  sich  nachweisen,  dass  die  in  den  Kröpfen  vorhandene, 
durch  Säuren  abspaltbare,  reducirende  Substanz  lediglich  in  den 
Niederschlag  übergeht;  im  Filtrat  ist  sie  nicht  mehr  zu  finden.  Da 
nun  allen  coUoiden  Substanzen  die  Eigenschaft  zukommt,  eine  redu- 
cirende Substanz  zu  liefern,  so  wollen  wir  jenes  Pulver  als  Kropf- 
colloid (im  chemischen  Sinne)  bezeichnen,  ohne  damit  behaupten 
zu  wollen,  dass  es  ein  einheitlicher  Körper  ist. 

Eine  Probe  des  CoUoidpulvers,  mit  wenigen  Tropfen  dünner 
Ammoniaklösung  versetzt,  quillt  zu  einer  gelblichen,  gallertigen,  zähen 
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^asse  auf,  welche  lebhaft  an  die  coUoiden  Massen  erinnert,  die  auf 
Schnittfläche  einer  frischen  Struma  coUoides  sichtbar  sind.  6e- 
^entlieh  zahlreicher  Jodbestimmungen  menschlicher  Kröpfe,  die  ich 
sfiihrte,  wurde  auch  das  CoUoidpulyer  als  stark  jodhaltig  ge- 
rtxnden.  Das  Resultat  ist  durch  wiederholte  Kontrolluntersuchungen 
».-rkderer  jodfreier  Substanzen  als  einwandsfrei  zu  betrachten.  Im 
X!ri>rigen  besteht  nach  meinen  Erfahrungen  kein  Parallelismus 
as  ^wischen  dem  Golloidreichthum  eines  Kropfes  und  seinem  Jod- 
^  ehalt. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  war  es,  die  reducirende  Sub- 

st^anz  näher  zu   untersuchen.     Kocht  man  eine  Probe  des  Colloid- 

pulvers  mit  1  Obiger  Salzsäure  2  Stunden  lang,  neutralisirt  yorsichtig 

XKiit  Natronlauge,  dampft  dann  die  wieder  schwach  angesäuerte  Lösung 

ein  und  extrahirt  mit  Alkohol,  in  welchen  die  reducircDide  Substanz 

übergeht,  so  erhält  man  schlieBlich  einen  Alkoholrückstand,  welcher, 

in    Wasser    gelöst,    die    reducirende    Substanz    birgt.     Aus    dieser 

Hiösung  lassen   sich   mit  essigsaurem  Phenylhydrazin  Kry- 

stalle   darstellen,  welche  aus  feinen,   zu  Büscheln  oder  zu 

X&osetten  angeordneten,  gelben  Nadeln  bestehen. 

"^     Die  Reinigung  dieser  Krystalle  von  den  sich  mit  ihnen  bilden- 
den  Schmieren    machte    große   Schwierigkeiten.     SchlieBlich  gelang 
es,  im  Wesentlichen  durch  ümkrystallisiren  aus  siedendem  Alkohol, 
die  Krystalle  chemisch  rein  darzustellen,  so  dass  der  Schmelzpunkt 
nach  mehrmaligem  Ümkrystallisiren  konstant  blieb.    Das  chemisch 
reine  Osazon  schmilzt  bei  193^  unter  Zersetzung.    Dieser  aus 
Kröpfen  zum  ersten  Mal  dargestellte  Körper  stimmt  auch  sonst  mit 
keinem  der  bekannten  Osazone  überein,  speciell  ist  er  sicherlich  von 
dem  Notkin'schen  Osazon,  welches  aus   normalen  Schilddiüsen  ge- 
yronnen   wurde   (Schmelzpunkt   160^),    so    wie    demjenigen,    welches 
Blumenthal  aus  den  Nucleoalbuminen  auch  der  Glandula  thyreoidea 
darstellen  konnte  (Pentosazon  vom  Schmelzpunkt  153 — 158^)  different; 
seinem    Schmelzpunkt    nach    am    nächsten    steht    das   Müll  er 'sehe 
Mucosazon  [Schmelzpunkt  198^].     Ich  möchte  die  Substanz  zunächst 
als    Strumosazon    bezeichnen,    vorbehaltlich    einer    nach    erfolgter 
Analyse  möglichen,  mehr  die  Konstitution  berücksichtigenden  Ände- 
rung dieses  Namens. 

Die  Darstellung  des  Strumosazons  aus  Colloidkröpfen  kann  auch 
ohne  Vermittlung  des  CoUoidpulvers  direkt  durch  Kochen  der  zer- 
kleinerten Drüsenmasse  mit  Salzsäure  erfolgen. 

In  allen  Fällen  von  Colloidkropf  wurde  die  reducirende  Substanz 
gefunden,  jedoch  gelang  es  nicht  stets,  genügend  große  Mengen  des 
Osazons,  dessen  Ausbeute  noch  sehr  gering  ist,  darzustellen,  um  die 
Identität  der  Osazone  in  allen  Fällen  sicher  festzusteUen. 

Über  die  Beziehungen  zwischen  dem  Bau  des  Kropfes  und  dem 
Vorkommen  der  reducirenden  Substanz  müssen  weitere  Untersuchun- 
gen Aufklärung  schaffen;  ich  habe  über  einen  interessanten  Befund 
in  dieser  Richtung  zu  referiren.    Bei  einem  frisch  exstirpirten  Kropf- 
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knoten  trennte  ich  mechanisch  sorgfältig  das  eigentliche  centr^ 
Adenom  vom  Umhüllungsgewehe;  das  erstere  enthielt  keis« 
reducirende  Substanz,  das  letztere  ergab  starke  Reduktion. 

Die  sehr  nahe  liegende  Frage,  ob  der  in  menschlichen  KropfeE 
gefundene  Stoff  auch  in  normalen  Schilddrüsen  zu  finden  sei,  oda 
ob  eine  Differenz  zwischen  dem  Kropf-  und  Schilddrüsencolloid  auc^ 
in  chemischer  Hinsicht  bestände,  suchte  ich  zunächst  durch  die  Unter- 
suchung frischer  thierischer  Schilddrüsen  (Kalb)  zu  lösen.  Wieder- 
holt wurde  in  Mengen  von  je  125 — 150  g  sorgfaltig  rein  präparirter 
Drüse  keine  Spur  einer  reducirenden  Substanz  gefunden,  2xiibI 
Spuren  einer  Reduktion;  jedoch  will  ich  hieraus  noch  nicht  den 
Schluss  ziehen,  dass  die  oben  beschriebene,  aus  Kröpfen  dargestellte 
Substanz  in  normalen  Schilddrüsen  nicht  enthalten  sei. 

Die  Untersuchungen  werden  fortgesetzt 


II.  Zur  Biadikaloperation  der  Schenkelhemien. 

Von 

Dr.  Georg  Lotheissen, 

AsBistent  an  Prof.  t.  Hacker'B  Klinik  in  Innsbruck. 

Die   Badikaloperation  der   Schenkelhemien  ist  beim   Publikum 
noch  lange  nicht  so  beliebt,  wie  die  der  Leistenhernien.     Und  doch 
wäre  sie   gerade  hier  am  Platz,  weil  die  anatomischen  Verhältnisse, 
der  enge  Kanal,  durch  den  die  Hernie  hervortritt,  es  mit  sich  bringen, 
dass  es  hier  besonders  leicht  zu  Incarceration  kommt     Man  hat  daher, 
seitdem  überhaupt  die  Badikaloperation  en  der  Hernien  häufiger  aus- 
geführt werden,  auch  für  die  Schenkelbrüche  verschiedene  Methoden 
zum   dauernden   Verschluss  angegeben,    die   alle  mit  größeren   oder 
geringeren  Modifikationen  (Bassini,  Fabricius,  Kocher  u.  A.  m.) 
eine  Vemähung   des  Schenkelkanals  darstellen.     Da  hier  aber  stets 
nur  ein  fibröser  Abschluss   erzielt  wird,   der   eher  nachgeben  kann, 
als  ein  muskulärer,  und  man  in  der  That  nicht  selten  danach  Reci- 
dive   auftreten  sieht,   möchte  ich  an  dieser  Stelle  eine  Methode  be- 
schreiben,  mit  der  wir  jetzt  schon  in  einer  Reihe  von  Fällen  recht 
schöne  Resultate  hatten. 

Im  Mai  1897  wollte  ich  bei  einer  45jährigen  Frau  wegen  einer 
recidiven  Inguinalhernie,  die  außerhalb  der  Klinik  bereits  2mal  operirt 
worden  war,  die  Radikaloperation  nach  Bassini  ausführen.    Bei  der 
Excision  der  Narbe  musste  ein  Theil  des  Poupart'schen  Bandes  ge- 
opfert werden,  der  typische  Verschluss  nach  Bassini  war  daher  nicht 
mehr  möglich.     Ich   nähte   desshalb   die  Muskulatur  an  das  Periost 
des  horizontalen  Schambeinastes,  das  sogenannte  Ligamentum  Cooperi, 
an;   dies   gelang  überraschend   leicht.     Da  der  Effekt  sehr  gut  war, 
verwendete  ich   diesen   Verschluss   in   der  Folge  auch  zur  Radikal- 
operation  der  Cruralhemien.     Wie  mir  mein  Freund,  Prof.  Narath 
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EX  Utrecht,  mittheilt,  wurde  auch  er  durch  die  Verhältnisse  zum 
gleichen  Verfahren  geführt  und  hat  damit  ebenfalls  guten  Erfolg 
;eliabt. 

Der  Hautschnitt  wird  direkt  über  dem  Poupart'schen  Bande 
gemacht,  dann  die  Fascie  des  Muse,  obliq.  ext.  etwa  1—2  mm  ober- 
xeilh  dieses  Ligaments  gespalten,  wobei  man  selbstverständlich  in  den 
tußeren  Leistenring  kommt.  Hat  man  gleichzeitig  eine  Liguinal- 
xemie  derselben  Seite,  so  isolirt  man  den  Bruchsack  und  trägt  ihn 
ib  wie  beim  Bassini'schen  Verfahren.  Das  Isoliren  des  cruralen 
Bruchsacks  kann  man  von  oben  her  vornehmen,  man  kann  aber 
ELixch,  zumal  wenn  festere  Verwachsungen  bestehen,  unterhalb  des 
Poupart'schen  Bandes  den  Bruchsack  isoliren,  abbinden  und  nun 
den  Stumpf  nach  oben  schieben.  Man  drängt  ihn  so  weit  nach  oben, 
bis  man  das  Periost  des  horizontalen  Schambeinastes  (Lig.  Cooperi) 
deutlich  sieht. 

Nun  legt  man  die  Muskelnähte,  etwa  4 — 5,  an.  Wir  nehmen 
dazu  halbkreisförmige  Trokarnadeln  und  starke  Seide.  Die  Nadeln 
werden  medial  eingestochen  und  unter  Leitung  eines  unter  der 
Muskelschicht  liegenden  Fingers  innerhalb  des  Muskelfleisches  vor- 
geschoben bis  an  den  freien  lateralen  Rand,  wo  sie  ausgefädelt 
w^erden.  Die  beiden  Fadenenden  werden  einstweilen  mit  Schieber- 
pincetten  gefasst 

Liegen  diese  Muskelnähte,   so  kommt  der  schwierigste  Akt,   das 
Durchziehen  durch  das  Lig.  Cooperi. 

Um  mehr  Baum  zu  gewinnen,  wird,  wie  bei  dem  Verfahren  von 
Fabricius,  die  Vena  femoralis  etwas  frei   gemacht  und  mit  einem 
stumpfen  Haken  lateralwärts  gezogen.     Nun  werden  mit  einer  ge- 
stielten Nadel,   die  stark  gekrümmt  ist.   Fadenschlingen  am  Ligam. 
Cooperi  angelegt,   die  dazu   bestimmt  sind,   die  Fäden  der  Muskel- 
naht   hier    durchzuziehen,     wie     es     bei     der     Fe  rgusson' sehen 
Gaumennaht  gemacht  wird.     Erst  wenn  alle  Nähte  liegen,   soll  ge- 
knüpft werden.    Am  besten  ist  es,  medial  anzufangen,  wo  die  Span- 
nung am  geringsten  ist,    und  nach  außen  vorzuschreiten.     Ist  die 
letzte  Naht  geschlossen,   so  wird  der  die  Vene  haltende  Haken  ent- 
fernt.   Zur    Sicherheit    kann    man   nun    noch    oberhalb    eine   Naht 
zwischen  Muskel  und  Foupart'schem  Band  anlegen.    Dies  empfiehlt 
sich  besonders  bei  Männern,  wo   der  Samenstrang  nunmehr  gerade 
über  der  Vene  austritt  und  durch  diese  Naht  wie  in  einen  Sphinkter 
gefasst  wird. 

Nun  wird  die  Fascia  obliqua  wieder  vernäht,  dann  folgt  die 
Hautnaht.  Im  Anfang  hefteten  wir  auch  das  Poupart'sche  Band 
mit  einigen  Stichen  an  das  Schambeinperiost,  doch  haben  wir  dies 
aufgegeben,  da  es  nicht  nöthig  ist,  und  da  durch  die  zahlreichen 
Nähte  leicht  Nekrose  an  dem  Lig.  Cooperi  entstehen  könnte. 

Nothwendig  ist  ein  guter  Kompressivverband,  am  besten  mit 
einem  dicken  Oaze-  oder  Wattebausch,  der  an  die  Stelle  der  ehemals 
bestandenen  Hernie  angedrückt  wird.     So   wird  Sekretansammlung 
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verhindert  und  eine  völlige  Heilung  per  primam  ermöglicht.  Übrige::i 
haben  wir  in  einem  Falle  (eine  alte  Frau,  die  ihren  Verband  sfeefe 
mit  Urin  durchtränkte  und  an  Acnepusteln  litt)  starke  Eiterung  ge- 
habt, 80  daas  die  Haut-  und  Fasciennaht  ganz  geöffnet  werden  moste 
der  muskuläre  Verachlusa  blieb  aber  intakt,  wie  wir  auch  bei  ds 
wenigen  Fällen  von  nach  Bassini  operirten  Inguinalhemien,  weii^ 
vereiterten,  niemals  bemerken  konnten,  dass  die  Muskelnaht  sdb^ 
dadurch  ergriffen  wurde. 

Der  Erfolg  nach  der  Heilung  ist  sehr  schön;  man  sieht,  wem 
die  Fat.  husten,  keine  Vorwölbung,  sondern,  weil  sich  der  as 
Knochen  fixirte  Muskel  kontrahirt,  eine  leichte  Einziehung.  Nacii 
7 — 8  Tagen  werden  die  Hautnähte  entfernt  zugleich  mit  dem  primäre 
Verband;  am  9.  oder  10.  Tage  lassen  wir  die  Kranken  aufistehea, 
und  nach  14  Tagen  gehen  sie  nach  Hause  mit  der  Weisung,  sieb 
noch  durch  etwa  3  Wochen  schwerer  Arbeit  zu  enthalten. 

Wir  haben  dieses  Verfahren  bisher  in  12  Fällen  angewendet; 
davon  betrafen  7  Männer;  Imal  war  die  Hernie  bilateral.  Die  Ver- 
lagerung des  Samenstrangs  machten  wir  immer  analog  der  -Bassini- 
sehen  Methode  für  Inguinalhernien  nach  oben;  man  könnte  aber  ev. 
den  Funiculus  auch  unten  herausleiten,  wie  bei  der  Methode  Ferrari's. 
In  einem  weiteren  Falle  handelte  es  sich  um  tuberkulöse  Lympb- 
drüsenpackete  bei  einer  Frau,  die  von  außen  durch  den  Schenkelring 
hindurch  bis  ans  Peritoneum  reichten.  Da  nach  deren  Exstirpation  I 
eine  Disposition  für  einen  Schenkelbruch  zurückgeblieben  wäre, 
machte  Herr  Prof.  v.  Hacker  prophylaktisch  den  Verschluss  durch 
eine  Muskelnaht  in  der  angegebenen  Weise.    (Das  wäre  der  13.  Fall.] 

Recidive  haben  wir  nicht  gesehen  (speciell  nicht  bei  einem  Fat, 
der  vorher  schon  einmal  nach  Fabricius  operirt  wurde  und  schon 
nach  4  Wochen  an  der  gleichen  Stelle  einen  Schenkelbruch  aufwies . 
Allerdings   ist  seit   den   ersten  Operationen  erst  ein  Jahr  verflossen. 


1)  Schleioli.    Schmerzlose  Operationen,   örtliche  Betäubung 
mit    indifferenten    Flüssigkeiten.     Psychophysik    des   natür- 
lichen und   künstlichen  Schlafes.     III.  verbesserte  und  ver- 
mehrte Auflage. 

Berlin,  G.  Springer,  1898.  276  S. 

Die  Thatsache,  dass  das  Buch  des  Verf.  schon  die  3.  Auflage 
erlebt  hat,  ist  ein  Beweis,  dass  seine  Methode  der  Infiltrations- 
anästhesie  mehr  und  mehr  Anklang,  Nachahmer  imd  Anhänger  ge- 
funden hat  Verf.  hat  dieselbe  Eintheilung  beibehalten,  wie  in  dei 
ersten  Auflage,  so  dass  auch  jetzt  noch  dasselbe  gilt,  was  der  Bef. 
im  Centralblatt  1894  No.  43  über  den  ersten  Theil  gesagt  hat  Was 
die  scharfe  Polemik  des  Verf.  anbetrifft,  so  hat  das  Buch  leider  keine 
Verbesserung  erfahren.  Auf  die  sehr  zweifelhaften  theoretischen 
Auseinandersetzungen  S.'s  über  den  physiologischen  Schlaf  und  den 
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^clilaf  in  Narkose,  welche  wohl  als  geistreiche  Hypothesen  bezeich- 
net  iTv^erden  können,   ist  keine  Veranlassung,  hier  näher  einzugehen. 
TJber  die  lokale  Anästhesirung  sind   aber  allmählich,  auch  von 
^elir    berufener  Stelle   aus,  so  viel  anerkennende  und  ermuthigende 
Stinmieii  laut  geworden,   dass  man  den  Verf.  zu  diesem  Erfolg  nur 
beglückwünschen   kann,    zumal  Anfangs   die   Stimmung  nicht   ganz 
oli.iie    seine  Schuld  gegen  ihn  zu  sein  schien.     Jetzt  wird  bald  kein 
Arzt    oder   Chirurg  mehr  umhin  können,  sich  mit  der  Methode  ver- 
traut zu  machen.     Die  Technik  im  Einzelnen  muss  sich  freilich  Jeder 
erst    aneignen.     Es   ist  daher  Jedem,  der  noch   keine  Versuche  mit 
der    Infiltrationsanästhesie    gemacht  hat,  solche   aber  anstellen  will, 
zu  ratlien,  ja  die  vom  Verf.  klar  und  anschaulich  geschilderte  Technik 
KU  Studiren. 

In  einer  weiteren  Auflage  wird  wohl  auch  der  Besprechung  der 
sogenannten  regionären  Anästhesie,  wie  sie  von  Oberst  und  neuer- 
dings von  Manz  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  worden  ist,  etwas 
Xlaum  gegönnt  werden! 

Auffallend  erscheint  es  dem  Ref.,  dass  noch  von  keiner  anderen 
Seite  Versuche  mit  dem  Narkosengemisch,  dessen  Siedepunkt  sich 
nach  der  jeweiligen  Körpertemperatur  richten  soll,  veröffentlicht  sind. 
Man  darf  gespannt  sein,  ob  unsere  allgemeinen  Narkotica  durch  die 
von  S.  angegebene  Mischung  wirklich  an  Gefahr  verlieren. 

Im  Interesse  der  Vermeidung  vieler  unnöthiger  Allgemeinnarkosen 
können  wir  dem  Buche  S.^s  und  der  Anwendung  seiner  Anästhe- 
sirungsmethode  nur  recht  weite  Verbreitung  wünschen. 

Tsohmarke  (Magdeburg). 

2)  Briegleb  (Worms).     Für  Schleich. 

(ZeitscHrift  für  praktische  Ärzte  1897.  No.  9.) 

3)  Derselbe.     Über  Schleich 's  Infiltrationsanästhesie. 

(Kinderarzt  1897.  No.  11  u.  12.) 

Verf.  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  Schi  eich 'sehen  Methode, 
geht  aber  in  seiner  Begeisterung  wohl  zu  weit.  So  vergleicht  er 
das  Schicksal  seines  Freundes  mit  dem  Gallilei's  und  reiht  die 
Infiltiationsanästhesie  den  drei  von  Baas  sogenannten  GroBthaten 
der  Humanität,  der  Einfuhrung  der  Inhalationsanästhesie,  der  Blut- 
sparuDg  und  der  Antisepsis  als  vierte  an. 

Ohne  die  Verdienste  Schleich 's  auch  nur  im  mindesten  an- 
tasten zu  wollen,  so  glaube  ich  doch,  dass  eine  derartige  Anpreisung 
von  Seiten  seiner  Freunde  eher  geeignet  ist,  der  guten  Sache  zu 
schaden  als  zu  nützen.  In  dem  ersten  Artikel  droht  Verf.  sogar  mit 
dem  Staatsanwalt,  indem  er  ausruft,  derselbe  werde  bei  einem 
künftigen  Narkosentodesfall  nicht  mehr  fragen,  ob  alle  Vorsichts- 
maBregeln  in  Anwendung  gezogen  worden  sind,  sondern:  »war  hier 
überhaupt  Narkose  nöthig?  resp.  konnte  sie  nicht  durch  ein  wissen- 
schaftlich   festgestelltes,    praktisch   bewährtes   Verfahren    umgangen 
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werden,    das    bei    derselben    Schmerzlosigkeit   in    diesem    Falle   dk 
Operation  ohne  Gefahr  fiir  das  Leben  ermöglicht  hätte  ?  «  ! 

Dass  bei  Kindern  die  Anwendung  der  Infiltrationsanästhesie  be- 
sonderen Schwierigkeiten  begegnet  wegen  der  Unruhe  und  des  Stna- 
bens  derselben,  giebt  Verf.  selbst  xu.  Interessant  ist  noch  die  Bfii- 
theilung,  dass  er  nach  Unterbindung  der  Arteria  lingualis  einmal 
schmerzlos  eine  halbseitige  Zungenexstirpation  wegen  Krebs  nach 
Schleich  mit  Erfolg  ausgeführt  hat  Sonst  ist  nichts  Bemerkens- 
werthes  in  den  beiden  feuilletonistisch  gehaltenen  Artikeln  enthalten. 

Tselimarke  (Magdeburg). 

4)  Weigand.     Über  akute  Cocainvergiftungen. 

Inaug.-Disfl.,  Leipsigr,  1S97. 

Die  Arbeit  stellt  eine  sehr  lehrreiche  und  interessante  Zusammen- 
stellung von  allen  bisher  veröffentlichten  Fällen  akuter  Cocainver- 
giftung  dar.  Verf.  hat  250  einzelne  Fälle  in  einer  Tabelle  gesammelt, 
von  denen  21  einen  tödlichen  Ausgang  genommen  hatten.  £b  ist 
nicht  möglich,  eine  Maximaldosis  für  Cocain  aufzustellen,  da  das- 
selbe höchst  verschieden  zu  wirken  scheint.  Rufen  bei  einzelnen 
Personen  schon  geringe  Dosen  von  wenigen  Milligramm  Intoxikations- 
erscheinungen hervor,  so  vertragen  Andere  große  Gaben.  Am  ge- 
fährlichsten scheint  es  zu  sein,  gröBere  Dosen  auf  die  Schleimhäute 
zu  bringen.  Dahingegen  hält  Verf.  die  Infiltrationsmethode  nach 
Reclus  und  Schleich  mit  ihren  verhältnismäßig  kleinen  Gaben 
für  gänzlich  ungefährlich.  Von  den  Todesfällen  traten  7  nach  inner- 
lichem Gebrauch,  2  nach  Applikation  im  Mastdarm  ein. 

Tsohnarke  (Magdeburg). 

5)  F.  Barjon.      La    radiographie    appliquee    ä    l'^tude    des 

arthropathies  d^formantes. 

FariB,  BaUWre  et  Als,  1897. 
B.  macht  auf  Grund  seiner  klinischen  und  anatomischen  Unter- 
suchungen  einen  Unterschied   zwischen   den  verschiedenen   rheuma- 
tischen   und   pseudorheumatischen    Gelenkentzündungen,    zu    welch 
letzteren   er   auch   die   auf  gonorrhoischer,   diphtherischer  etc.  Basis 
rechnet.     Außer    diesen    durch    eine    von    außen  in  den  Körper  ge- 
langte Noxe  bewirkten  Entzündungen  bestimmt  er  noch  eine  beson- 
dere Form  von  Gelenkentzündungen,  die  auf  nervöser  Basis  beruhen 
und   stets    ganz    besondere    anatomische  Befunde    in    den  Gelenken 
machen  lassen,  und  glaubt,   dass  die  Anwendung  der  Untersuchung 
mit  Röntgenstrahlen  die  Diagnose  erleichtem  und  für  die  Differential- 
diagnose von  besonderer  Wichtigkeit  sein  werden.     Die  zahlreichen, 
der  Arbeit  beigegebenen,  gut  gerathenen  Bilder  werden  zum  Beweis 
dieser  Theorie  verwendet.  Damstrey  (Leipsig). 
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6)    A.  Buguet  et  A.  Oascard.     Application  des  rayons  de 

Röntgen  ä  Tanalyse  des  calculs. 

(Presse  m6d.  1897.  No.  41.) 
Um  die   chemische  Zusammensetzung  oder  einen  eventuell  vor- 
li  an  denen  Kern  in  Steinen  erkennen  zu  können,  ohne  dieselben  zer- 
stören   zu    müssen,    haben   Verff.   von    den    verschiedensten    Steinen 
Röntgenbilder  angefertigt,  wobei  sich  zeigte,  dass  die  einzelnen  che- 
mischen  Substanzen    thatsächlich  Unterschiede    in    der  Transparenz 
fiir  X-Strahlen  besitzen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  wiederholt 
festgestellt  werden  konnte,  wenn  ein  Knochen-  oder  Metallstück  den 
eigentlichen  Kern   des  Steines  ausmachte.     Im  Allgemeinen  besitzen 
Grallensteilne  ein  größere  Transparenz,   wenn   sie   aus   reinem  Chole- 
stearin  bestehen,  eine  weniger  große,  ja  mehr  Kalksalze  und  Gallen- 
pigment   enthalten    sind.     Bei    gemischten    Steinen    heben    sich    die 
Unterschiede   auf  den  Bildern   deutlich  ab.     Harnsaure  Steine   sind 
weniger  opak  als  Kalk  oder  Magnesiasalze.  Phosphorsaure  Ammoniak- 
Magnesia  steht  zwischen  Kalksalzen  und  Harnsäure.    Man  kann  also 
durch   die  X-Strahlen   die  Homogenität  und  Struktur  der  Steine,  in 
gewissen  Fällen  ihre  chemische  Zusammensetzung  und  den  genauen 
Sitz  und  die  Natur  des  Kernes,  der  ihre  Bildung  hervorgerufen  hat, 
erkennen.     12  Skiagramme   sind   der  interessanten  Mittheilung  bei- 
gegeben. '  Tsehmarke  (Magdeburg). 

7)  At  Ferree.      l^tude  des 'rayons  de  Eoentgen  appliqu^s 

aux  expertises  mödico-l^gales. 

Th^se  de  Paris,  Q.  Stelnhell,  1898. 

P.  bespricht  in  ausführlicher  Weise  die  Verwendbarkeit  der 
Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen.  Die  Darstellung  von  der  Tech- 
nik, die  er  angewendet  hat,  ist  die  übliche.  Er  weist  hauptsächlich 
-auf  die  Benutzung  der  neuen  Methode  bei  Fremdkörpern  und  bei 
Knochenverletzungen  hin  und  lässt  hier  unseres  Erachtens  sehr  zu 
Unrecht  eine  größere  Anzahl  chirurgischer  Erkrankungen,  in  denen 
die  X-Strahlen  mit  Nutzen  angewendet  werden  können  und  oft  auch 
schon  angewendet  worden  sind,  außer  Acht,  betont  aber  dann  mit 
Recht  ihre  Wichtigkeit  in  vielen  kriminellen  Fällen,  für  Versiche- 
rungsgesellschaften, für  militärische  Untersuchungen  u.  dgl. 

Damstrej  (Leipzig). 

8)  Gocht.      Die    Herstellung    vcn    Knochenstrukturbildern 

mittels  Röntgenstrahlen. 

(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  1898.  p.  57.) 
6.  beschreibt   die   Herstellung  von  Knochenstrukturbildern  mit 
Diagraphie  und  weist  nach,    dass    die  Methode  eben  so  sicher,  aber 
viel  bequemer,   leichter   und   einfacher  ist,    als   die    mühsame   Her- 
stellung der  Schliffe.  Dumstrey  (Leipsig). 

21** 
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9)  F.  Appunu.     über  die  Methodik  der  Photographie  mit 

X-Strahlen  zu  medicinisch-diagnostischen  Zwecken. 

(Fortsohritte  auf  dem  Gebiete  der  RöDtgenitrahlen  1898.  p.  41.) 
A.  giebt  in  ausführlicher  Weise  an,  wie  in  der  Halleschen 
chirurgischen  Klinik  die  Methode  technisch  angewendet  wird.  Seine 
Mittheilungen  über  Induktor,  Röhren,  Leuchtschirm,  Photographie, 
Tisch,  Platten,  Entwicklung  sind  pracis  und  korrekt.  Die  von  A. 
ertheilten  Winke  dürften  für  Manchen,  der  sich  über  das  Verfahren 
genauer  informiren  will,  von  Nutzen  sein  und  sind  am  besten  im 
Original  nachzulesen.  Duastrej  (Leipzig). 

10)  M.  Oberst.     Die    Grenzen    der    Leistungsfähigkeit    des 

KOntgenverfahrens  in  der  Chirurgie. 

(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  1898.  p.  65.) 

O.  ist  bekanntlich  einer  der  Ersten  gewesen,  der  mit  Über- 
zeugung für  die  neue  Methode  eingetreten  ist  Auch  in  dieser 
Publikation  erklärt  er  mit  warmen  Worten,  dass  er  die  Diagraphie 
als  ein  nicht  mehr  entbehrliches  diagnostisches  Hil&mittel  betrachte; 
und  wenn  er  dennoch  die  Grenzen  seiner  Anwendbarkeit  klar  darlegt, 
so  ist  ihm  das  nicht  genug  zu  danken.  Gerade  im  Hinblick  auf  die 
allzu  enthusiastischen  Publikationen  muss  die  Warnung  O.^s  mit 
Freuden  begrüßt  werden:  Hoffentlich  trägt  sie  dazu  bei,  die  allzu 
hoch  gespannten  Hofihungen  auf  ein  vernünftiges  und  richtiges 
Maß  zurückzuführen.  O.  hatte  vielfach  Gelegenheit  zu  beobachten, 
dass  ihn  die  Methode  völlig  im  Stich  ließ;  so  z.  B.  bei  verschiedenen 
tuberkulösen  Gelenkentzündungen,  bei  Fremdkörpern,  die  sich  in 
großen  Körperhöhlen  befanden,  bei  Osteomyelitiden  in  den .  ersten 
8  Tagen,  bei  Knochengeschwülsten,  Gallensteinen,  auch  bei  gewissen 
Blasensteinen  etc.  Dagegen  hatte  er  ihr  wichtige  Aufschlüsse  in 
Bezug  auf  die  Diagnose  und  die  einzuschlagende  Therapie  zu  ver- 
danken bei  Knochenbrüchen,  Verrenkungen,  Deformitäten,  Fremd- 
körpern, bei  verschiedenen  tuberkulösen  Knochenentzündungen,  bei 
osteomyelitischer  Nekrose,  Arthritis  urica,  deformirenden  Gelenkent- 
zündungen, zuweilen  bei  Gelenkkörpem,  einmal  bei  metastatischen 
Sarkomknoten  in  der  Lunge  etc.  Er  leugnet  auch  nicht  die  Mög- 
lichkeit, größere  Abscesse  in  Brust-  oder  Bauchhöhle  diagraphisch  zu 
finden.  Er  weist  aber  auch  auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  man  ge- 
wisse Befunde  falsch  deute  und  auffasse  und  empfiehlt  zur  Sicher- 
heit stets  Kontrollplatten  zu  machen.  Das  Nähere  ist  im  Original 
nachzulesen.  Damstrej  (Leipsig). 

11)  Jankau.     Die   schädlichen   Nebenwirkungen  der  Rönt- 
genstrahlen bei  Durchleuchtung  und  Photographie« 

(Internationale  photographische  Monatsschrift  für  Medioin.    Separatabdruck.) 
J.  bespricht  in  einfacher  und  klarer  Weise  die  Gefahren,  die  in 
Folge  von  zu  lange  und  zu  oft  fortgesetzten  Bestrahlungen  entstehen 
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können  und  stellt  aus  der  Litteratur  die  bekannten  Fälle  zusammen, 
in  denen  Herzklopfen,  Hautentzündung,  heftige  Schmerzen,  Beein- 
flussung der  Körpertemperatur,  Übelkeit,  Erbrechen,  Erythem,  Haar- 
ausfall beobachtet  worden  sind«  Nach  seiner  Meinung  sind  die  Ur- 
sache zu  lang  wirkende  hochgespannte  elektrische  Ströme,  und  die 
Wirkung  der  Beleuchtungen  ist  ungefähr  die  gleiche  wie  bei  der 
Elektrolyse.  Dnmstrey  (Leipzig). 

12)  Cowl.     Ein  Sagittal-  nebst  Frontalbild  eines  anormalen 

coxalen  Femurendes. 

(Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen  strahlen  1898.  p.  136.) 

C.  weist  darauf  hin,  dass  es  nicht  immer  gelingt,  aus  einem 
Bilde  von  angeborener  Hüftverrenkung  über  die  Beschaffenheit  des 
Kopfes  ins  Reine  zu  gelangen  und  empfiehlt  zur  genaueren  Er- 
kennung der  Deformität  2  Aufnahmen,  ähnlich  wie  es  seiner  Zeit 
König  schon  gethan  hat.  Nur  glaubt  C.  einfacher  zum  Ziele  zu 
kommen,  wenn  er   ein  Sagittal-  und  ein  Frontalbild  anfertigt.     Die 

2  der  Arbeit  beigefügten  Bilder  illustriren  den  Werth  dieser  Methode. 

Damstrey  (Leipzig). 

1 3)  Jordan.    Weitere  Beiträge  zur  Tuberkulose  der  Lymph- 

gefäße. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  3.) 

J.  verYoUständigt  in  der  vorliegenden  Publikation  seine  frühere 
Mittheilung  über  denselben  Gegenstand  durch  die  genaue  Beschrei- 
bung des  mikroskopischen  Befundes,  den  er  an  den  damals  Ter- 
wertheten  Fällen  erhoben,  und  der  ihm  den  direkten  Beweis  gestattet, 
dass  die  Erkrankung  in  der  That  an  den  Lymphgefäßen  sich  ab- 
spielte. Daran  schließen  sich  2  neue  Fälle  an,  eine  Lymphangitis 
luposa  des  Vorderarms,  welche  von  einem  lupösen  Fingergeschwür 
aus  entstanden  war,  und  eine  gleichfalls  am  Vorderarm  lokalisirte 
Lymphgefaßtuberkulose,  die  noch  dadurch  interessant  ist,  dass  der 
primäre  Herd  am  Finger  auf  direkte  Infektion  einer  Stichwunde  sich 
zurückführt.   Tafel  XVI — XVII  zeigen  die  klinischen  Bilder,  XVIII  bis 

XX  den  mikroskopischen  Befund  eines  Theils  der  Fälle. 

Hofmeister  (Tabingen). 

1 4)  Henle.    Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Gelenkerkran- 
kungen und  der  kalten  Abscesse  an  der  chirurgischen  Klinik 

zu  Breslau  in  den  Jahren  1890 — 1896. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft  3.) 
Ausgehend  von  dem  Satz,  dass  eine  länger  dauernde  Behand- 
lungsmethode nur  dann  gewählt  werden  darf,  wenn  wir  überzeugt 
sind,  durch  dieselbe  bessere  Resultate  zu  erzielen,  hat  H.  das  große 
Material  der  Mikulicz'schen  Klinik  statistisch  bearbeitet,  um  da- 
mit einen  Beitrag  zu  liefern  zur  Beantwortung  der  Frage  nach  der 
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Zweckmäßigkeit  der  verschiedenen  Bebandlungsmethoden  der  Gelenk- 
tuberkulose. Zunächst  werden  die  konservativen  Behandlungsnietho- 
den,  vor  Allem  die  Jodoforminjektionsbehandlung  (Entwicklung  der- 
selben, Gefahren,  Folgen,  Wirkung  auf  Bakterien  und  Gewebe, 
Wirkung  der  suspendirenden  Flüssigkeiten,  endlich  die  Anwendung 
des  Jodoforms  bei  Gelenktuberkulosen  an  der  Breslauer  Klinik),  so- 
dann die  venöse  Stauung  eingehend  besprochen.  Es  folgt  die  Ab- 
handlung der  operativen  Eingriffe,  von  denen  nur  die  Knieresektion 
ausführlicher  erörtert  wird,  sodann  die  orthopädische  Therapie ,  die 
Allgemeinbehandlung,  kurze  Bemerkungen  über  die  Indikations- 
stellung und  endlich  als  das  Wichtigste  die  Berechnung  der  Resul- 
tate der  verschiedenen  Behandlungsmethoden.  Da  es  selbstverständ- 
lich nicht  möglich  ist,  den  Einzelheiten  der  umfangreichen  Arbeit 
im  Referat  gerecht  zu  werden,  beschränke  ich  mich  auf  die  Wieder- 
gabe der  vom  Verf.  aus  seinen  Ergebnissen  gezogenen  Schluss- 
folgerungen : 

1)  Die  konsequent  durchgeführte  konservative  Behandlung  der 
Gelenktuberkulosen  (Stauung,  Jodoformglycerin,  orthopädische  Maß- 
nahmen etc.,  eventuell  auch  atypische  Operationen)  steht  bezüg- 
lich der  Anzahl  der  erreichten  Heilungen  der  operativen  Therapie 
nicht  nach. 

2)  Die  funktionellen  Resultate  der  konservativen  Therapie  sind 
erheblich  besser  als  die  der  operativen. 

3]  Die  Mortalität  ist  im  Ganzen  bei  konservativem  Vorgehen 
geringer  als  bei  operativem. 

4)  Nur  für  das  Kniegelenk  Erwachsener  ist  bei  fixirter  Patella 
die  Resektion  der  konservativen  Therapie  vorzuziehen. 

Das  verwerthete  Material  (333  Fälle)  ist  in  Tabellenform  der 
Arbeit  angehängt.  Hofinelster  (Tübingen). 

1 5)  Meinhard  Schmidt.    Zwei  technische  Bemerkungen  zur 

Hamröhrenstri  kturbehandlung. 

(DeutBohe  Zeitsohrift  fdr  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  113.) 
a.  »Zur  Aufsuchung  des  vesikalen  Harnröhrenendes  nach 
der  Extra-Urethrotomie«  wird  empfohlen,  wenn  der  Ort  dieses 
Endes  zwar  durch  den  herausgepressten  feinen  Urinstrahl  kenntlich 
gemacht,  die  Lichtung  der  Harnröhre  aber  nicht  deutlich  sichtbar 
und  desshalb  auch  nicht  für  eine  feine  Sonde  zugänglich  ist,  an  der 
Stelle,  wo  der  Hamstrahl  heraussprudelt,  mit  der  Hakenpincette 
kleine  Gewebsstückchen,  die  den  engsten  Strikturtheil  enthalten, 
emporzuheben  und  quer  abzutragen.  Hiemach  wird  die  Hamröhren- 
Uchtung  als  feines  Loch  sichtbar,  und  hat  die  Beendigung  der  Ope- 
ration keine  Schwierigkeit  mehr.  Das  Verfahren  hat  sich  in  3  Fällen 
impermeabeler  gonorrhoischer  Striktur  bewährt.  Um  Harn  auspressen 
zu  können,  muss  die  Blase  voll  sein.  Man  schreitet  desshalb  bei 
solchen  Fällen   am   besten   sofort   zur    Boutonniäre   und    vermeidet 
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eine  Yorgangige  Blasenpunktion,  da  bei  leerer  Blase  die  Bestimmung 
der  Strikturstelle  unmöglich  werden  kann. 

b.  Benutzung    von    Uterindilatatoren    als    Harnröhren« 
l>ougie8. 

Die  langen  blanken  Metallsonden  mit  Uterussondenkrümmung 
zur  Uterindilatation  sind  sehr  schön  zum  Bougiren  zu  benutzen  und 
leichter  einfuhrbar  als  Rose  rasche  Sonden.  Namentlich  die  Meister- 
toux  lässt  sich  gut  mit  ihnen  machen,  wobei  der  Sondenspitze  eine 
schraubenförmige  Bewegung  mitgetheilt  wird,  sehr  geeignet,  in  seit- 
lich verlagerte  Striktureingänge  einzudringen.  Ist  eine  Extra-Urethro- 
tomiewunde  vorhanden,  so  erleichtert  sich  das  Passiren  des  centralen 
Endes,  wenn  von  der  Wunde  eine  gefurchte  Sonde  in  die  Blase  ge- 
steckt wird,  auf  deren  Kinne  man  das  durch  die  Pars  pendula  ein- 
geführte Stahlbougie  treffen  und  weiter  gleiten  lässt. 

(SelbBtberioht.) 

16)  S.  Grosglik.     Über  Blutungen  aus    anatomisch    unver- 
änderten Nieren, 

(SammluDg  klin.  Vorträge.  N.  F.  No.  203.  Leipzig,  Breitkopf  &  Hftrtel,  1898.) 

Dem  Aufsatz  liegen  1 7  aus  der  Litteratur  gesammelte  Fälle,  bei 
denen  die  Integrität   der  Niere   entweder  durch   die  Operation  oder 
auf  dem  Wege  klinischer  Beobachtung  festgestellt  werden  konnte,  so 
wie  ein  von  G.  beobachteter  Fall  zu  Grunde,  bei  welchem  Symptome 
von   Hämophilie  lange   Zeit  vor  Auftritt  der  Hämaturie  bestanden 
hatten.     Es   ergiebt  sich   aus  diesem  Material  die  zweifellose  That- 
sache,    dass    neben    symptomatischen    die    verschiedensten    Nieren- 
veranderungen,  wie  Geschwülste,  Steine,  Tuberkulose  etc.  begleiten- 
den Blutungen,   auch  essentielle,   in  einer  anatomisch  unveränderten 
Niere    entstehende    Blutungen    vorkommen   können.     Die   Ursachen 
der  letzteren  können   mannigfaltig  sein;   die  Niere  kann  bluten  bei 
Vererbter    hämophiler    Konstitution,    bei    vasomotorischen  Störungen 
oder  nach  körperlicher  Überanstrengung,  vielleicht  auch  aus  anderen, 
bisher  unerforschten  Ursachen.     Für   die  Diagnose  ist,  wenn  weder 
eine  Vergrößerung  der  Niere,   noch  die  Harnbeschaffenheit  und  die 
begleitenden  Symptome   fiir    ein   organisches   Leiden  sprechen,   von 
Wichtigkeit   der  Nachweis   einer  hereditären   Disposition   zu  Hämo- 
philie,  einer  vorausgegangenen  Anstrengung  oder  das  Bestehen  von 
Störungen  im  Gebiet  des  Nervensytems  (Hysterie,  Neurasthenie  etc.), 
durch  welche  das  Vasomotorencentrum  für  die  Niere  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  sein  kann.     Ergiebt   die  Anamnese   etwas  Positives, 
80  wird   die  Diagnose   einer  essentiellen  Hämaturie   wahrscheinlich. 
Sicher  wird   sie   aber   erst  nach  langer  Beobachtungszeit,  wofern  in- 
zwischen keine  deutlichen  Symptome  einer  anatomischen  Veränderung 
angetreten  sein  werden.   Die  voreilige  Diagnose  einer  vasomotorischen 
oder  hämophilen  Blutung  könnte   den  Kranken  der  Wohlthat  eines 
frühzeitigen  chirurgischen  Eingriffs  berauben.  Einen  solchen  hält  Verf. 
indess  auch  bei  schwerem,  lebensgefahrlichem  Verlauf  der  Blutungen 
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für  Buläseig;  selbst  die  Exstirpation  des  Organs  wird  bei  hämophilen 
zur  Rettung  des  Kranken  in  Betracht  kommen  dürfen^  wahrend  bei 
vasomotorischen  zunächst  der  Sektionsschnitt  mit  nachfolgender  Naht 
und  Reposition  der  Niere  zu  yersuchen  sein  wird  — ,  Operationen, 
die  in  der  That  in  einigen  Fällen  dauernden  Erfolg  gebracht  haben. 

Kraner  (Qlogma). 

1 7)  E.  Finger  und  M.  Sftnger.  Die  Pathologie  und  Therapie 

der  Sterilität  beider  Geschlechter.    I.  Tbl.    E.  Finger:  Die 

Pathologie  und  Therapie  der  Sterilität  beim  Mann. 

Leipiig,  1898.  96  S. 

In  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit  der  Ehe  herr- 
schen heute  Anschauungen,  die  den  früheren  zum  Theil  gerade  ent- 
gegengesetzt sind.  Während  nämlich  früher  die  Ursache  ausnahmalos 
in  der  Frau  gesucht  wurde,  wissen  wir  jetet,  dass  in  der  Mehr«ahl 
der  Fälle  der  Mann  der  schuldige  Theil  ist.  Auf  dieser  Grand- 
anschauung basirt  die  Darstellung  F. 's,  oder  vielmehr  seine  Schilde- 
rung ist  ein  fortwährender  Beweis  für  die  ausgesprochene  Ansicht. 
Nach  einer  alles  Wissenswerthe  in  klarer,  knapper  Darstellung  ent- 
haltenden physiologischen  Einfuhrung  theilt  der  Autor  den  Stoff  in 
die  2  Hauptabschnitte:  Impotentia  coeundi  und  Impotentia  generandi. 

Die  Ursachen  der  ersteren  sind  entweder  in  pathologisch-anato- 
misch nachweisbaren  Veränderungen  (Missbildungen,  Anomalien  der 
Hoden,  Erkrankungen  der  die  Erektion  vermittelnden  Leitungsbahnen, 
Katarrhe)  oder  in  funktionellen  Störungen  (Gehirn-,  Bückenmarks- 
erkrankungen, psychische  Impotenz)  zu  suchen. 

Die  Symptome  dieser  ersten  Form  lassen  sich  gruppiren  »je  nach 
der  Art,  in  der  das  Erektionscentrum  afficirt  ist,  und  je  nach  dem 
Gesichtspunkt,  ob  und  in  welcher  Weise  das  Ejakulationscentrum  an 
dem  Processe  mitbetheiligt  ist«.  Auf  diese  Weise  stellt  F.  3  wohl- 
charakterisirte  Krankheitsbilder  neben  einander:  A.  Ungenügende 
oder  fehlende  Erektion.  B.  Beizbare  Schwäche.  C.  Paralytische 
Impotenz. 

Die  pathologische  Anatomie  anlangend,  so  liegen  für  die  erstere 
Form  der  Impotenz  Untersuchungen  in  so  weit  vor,  als  sie  von  peri- 
pheren Ursachen  (Reizung  und  Entzündung  des  CoUiculus  seminaUs) 
abhängt.  In  diesem  Abschnitt  berichtet  F.  über  seine  eigenen  werth- 
voUen  Untersuchungen  der  Urethritis  posterior  chronica  in  aUen 
Stadien  der  Erkrankung  (12  Fälle). 

Den  Schluss  des  ersten  Theils  bildet  die  für  den  Praktiker 
wichtige  Besprechung  der  Prognose  und  Therapie  der  Impotentia 
coeundi.  Für  Einleitung  einer  Lokaltherapie  verlangt  F.  den  siche- 
ren Nachweis  lokaler  Veränderungen  mittels  mikroskopischer  Unter* 
suchung  der  verschiedenen  Sekrete,  Endoskopie  und  Sondirung. 

Die  Impotentia  generandi  ist  diejenige  Form,  bei  welcher  der 
Samen    eines  sonst   kopulationsfähigen   Mannes   entweder  seine  Be- 
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fniclituiigsfäliigkeit  verloren  hat  oder  bei  sonst  normaler  Beschaffen- 
heit beim  Coitus  nicht  zur  Deposition  in  die  Scheide  gelangt.  Hier- 
aus ergiebt  sich  als  erste  Hauptform  die  männliche  Sterilität  aus 
pathologischen  Veränderungen  des  Sperma: 

1)  Azoospermie:  In  dem  ejakulirten  Samen  fehlen  die  Sperma* 
tozoen  oder  sind  in  so  geringer  Menge  vorhanden,  dass  die  Befruch- 
tung erschwert  ist  [Oligospermie). 

2)  Nekrospermie:  Die  entleerten  Spermatozoen  sind  entweder 
todt,  bewegungslos  oder  im  Absterben  begriffen.  Sie  ist  bedingt 
durch  eine  Herabsetzung  der  Funktionstüchtigkeit  der  Hoden  oder 
häufiger  dadurch,  dass  die  dem  Hodensekret  beigemischten  anderen 
Komponenten,  das  Samenblasen-  und  Prostatasekret,  krankhaft  ver- 
ändert sind  (Vesiculitis  seminalis  acuta  und  chronica,  Prostatitis  glan- 
dularis chronica). 

Die  zweite  Hauptform,  männliche  Sterilität  aus  Störung  der 
Samenentleerung,  sogenannter  Aspermatismus,  lässt  sich  in  den  mecha- 
nischen oder  organischen  Aspermatismus  und  den  nervösen  oder 
psychischen  Aspermatismus  eintheilen. 

Den  Schluss  der  lesenswerthen  Abhandlung  bildet  ein  kurzer 
Hinweis  auf  das  noch  dunkle  Gebiet  der  relativen  Sterilität  und 
ein  reiches  Litteraturverzeichnis.  Yf,  Sachs  (Molhausen  i/E.). 


18)  A.  Gabryszewski.     Über  Lipome  des  Samenstranges. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLYII.  p.  317.) 

G.  theilt  einen  einschlägigen  Fall  der  Krakauer  Klinik  mit,  an 
den  er  mit  Benutzung  einer  Pariser  These  von  Sarazin  eine  Zu- 
sammenstellung der  bisher  publicirten,  im  Ganzen  nur  30  Beobach- 
tungen zählenden  Kasuistik  knüpft  und  dann  eine  monographieartige 
klinische  Besprechung  des  Samenstranglipoms  nach  allen  Richtungen 
hin,  Anatomie,  Pathogenese,  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose, 
Therapie  liefert. 

G.*8  Fat.  war  57  Jahre  alt,  hatte  den  Beginn  seiner  ohne  jede  Veranlassung 
entstandenen  rechtsseitigen  Hodensaokgeschwulst  vor  2  Jahren  bemerkt.  Schnelles 
Wachsthum  bis  zur  jetiigen  Größe  von  der  eines  Kindskopfes.  Die  Geschwulst 
fluktuirte  deutlich,  war  von  dem  vorbehandelnden  Arst  als  Hydrocele  angesehen 
und  mehrfach  vergeblich  punktirt.  Auch  in  der  Klinik  resultatlose  Probepunktion. 
Daher  Diagnose  auf  Geschwulst  —  welcher  Art,  blieb  fraglich  —  und  Operation. 
Bei  letzterer  zeigte  sich  die  Geschwulst  als  Lipom,  welches  vom  Hoden  und  den 
Samenstrangbestandtheilen  sauber  trennbar  war.  Die  Heilung  wurde  durch  einen 
Bluterguss  im  Scrotum  gestört,  welcher  eine  1  Jahr  lang  fQhlbar  bleibende  Ver- 
härtung hinterließ.  Die  Geschwulst  wog  fast  5  Pfund,  war  lappig  gebaut  und  in 
ihrem  Centrum  in  Folge  yon  Durchwachsung  mit  Bindegewebszügen  härter  als  in 
den  Randpartien. 

G.  rekapitulirt  die  topographische  Anatomie  vom  Hodensack 
nebst  Inhalt  und  hebt  hervor,  dass  zwischen  dem  perivaskulären 
losen  Bindegev^ebe  um  den  Processus  vaginalis  peritonei  makro- 
skopisch stets  sichtbare  Fettlappen  vorhanden  seien,  welche  im  ununter- 
brochenen  Zusammenhang  mit  dem  subperitonealen  Fett  (der  Bauch- 
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höhle)  stehen,  und  welche  als  Ursprungsstätte  der  primär  am  Samen- 
Strang  wachsenden  Lipome  figariren  können.     Das  Verhalten  dieser 
primären  Samenstranglipome  kann  verschieden  sein,  je  nachdem  sie 
sich   auf   den   Samenstrang    beschränken  oder  die  Tunica  Taginalis 
communis  durchbrechen  und  Hoden  und  Nebenhoden  umgeben,  oder 
in    den   Leistenkanal   hineinwachsen    und  selbst  bis  zum  Bauch&U 
dringen.    Als  sekundäre  Samenstranglipome  sind  solche  zu  beEeichnen, 
die   ihren   Anfangsstandort  in   der  NachbarschaA;   des  Samenstrangs 
haben,  im  Unterhautzellgewebe  des  Bauches  und  Hodensacks,  an  der 
Außenseite  der  Scheidenhaut  und  des  Kremasters,  im  subperitonealen 
Fett  des  Hauches.    Hierher  gehören  fettreiche  Netzbrüche,  lipomatoee 
Bruchsäcke  u.  dgl.    Die  Größe  der  Samenstranglipome  schwankt  Ton 
haselnussgroBen  bis  zu  monströsen  Geschwülsten  von  20  Pfund.     Bis- 
weilen waren  die  Geschwülste  nicht  reine  Lipome,  sondern  vermischt 
mit  Myxom-  oder  Sarkomelementen.    Ihre  Ätiologie  ist  dunkel,  ihre 
Frequenz  sehr  gering,  obwohl  sie  verhältnismäßig  noch  die  häufigsten 
der  am  Samenstrang  vorkommenden  Geschwülste  sind.     Beschwer- 
lich  fallen  sie  fast  nur  durch  ihre  gelegentlich  vorkommende  starke 
Größenentwicklung.    Die  Geschwulst  kann  wie  eine  Hydrocele  fluk- 
tuiren  und  durchscheinend  sein.    Die  Diagnose  ist  nicht  leicht,  Ver- 
wechslungen mit  Brüchen  sind  häufig  vorgekommen.     Prognose  gut, 
falls    nicht   bösartige    Umwandlung   vorhanden.     Therapie    operativ, 
wobei  Hoden  und  Samenstrang  meist  zu   konserviren  möglich  sein 
wird.    (6  Figuren,  auf  welche  im  Text  der  Arbeit  hingewiesen  wird, 
fehlen  I)  Heinluurd  Schmidt  (Cuzhaven). 


Kleinere  Mittheilungen. 

19]  Siedentopf  und  Geroulanus.     Bewegung  von  Fremdtheilen  im 

Körper  während  der  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen. 

(Fortflohritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  1898.  p.  141.) 

Die  Verff.  sahen  im  Durohleuchtungsbild,  dass  sich  im  Inneren  der  Hand  eines 
Fat.  ein  Fremdkörper  bei  LageverSnäerungen  der  Hand  bewegte,  und  es  fand  sich 
in  der  Tbat  bei  der  Operation,  dass  der  Fremdkörper,  ein  Stein,  sieh  in  einer 
Eiteransammlung  befand,  in  der  er  nach  seiner  Schwerkraft  ungef&hr  von  der 
Handmitte  bis  cum  Handrand  an  der  Daumenseite  sieh  bewegte. 

Dumstrej  (Leipzig). 

20)  G«  Oasur  et  A.  Londe.     Application  de  la  radiographie  h  Tetude 

d'un  cas  de  myxoedem. 
(Compt.  rend.  de  l'acad.  1898.  I.  No.  12.) 

Die  Verff.  haben  das  Röntgenverfahren  bei  einem  Falle  von  Myxödem  benutit, 
bei  dem  Thyreoidealbehandlung  angewandt  wurde.  Die  Strahlen  erlaubten,  dem 
Gang  der  Ossifikation  und  dem  Einfluss  der  Behandlung  bei  dieser  Krankheit  lu 
folgen.  A.  Henry  (Breslau). 

21)  L.  Loew.     Über  posttyphöse  Eiterung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  51.) 
18jährige  Fat.,  die  Yor  einem  Jabre  Typhus  überstanden  hatte,  kam  mit  einem 
umfangreichen  Absoess  am  Oberschenkel  ins  Spital.     Bei  Spaltung  des  Abscesses 
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entleerten  sich  350  ocm  gelben,  nicht  übelriechenden  Eiters.  Knochen  unversehrt. 
Aus  dem  Eiter  wurden  Typhusbacillen  in  Reinkultur  gewonnen,  die  sowohl  auf 
dem  Weg  der  üblichen  Methoden,  als  auch  der  serodiagnostischen  Prüfung  als 
echter  Typhus  identificirt  wurden.  Das  Serum  der  Fat.  gab  noch  in  der  Verdün- 
nung 1  :  150  das  Phänomen  der  Agglutination.  Aus  Koth,  Blut  und  Harn  konnten 
—  wie  SU  erwarten  (Ref.)  —  Typhusbacillen  nicht  gezüchtet  werden.  Die  Virulenz 
der  gewonnenen  Kultur  war  schwach  (3  Ösen  frischer  Agarkultur  tOdteten  nach 
24  Stunden  ein  Meerschweinchen).  Hflbener  (Breslau). 

22)    Sondier.     Therapeutische    Bestrebungen    auf  dem    Gebiete    der 

Gelenktuberkulose. 
(Festschrift  cur  Feier  des  50j&hrigen  Bestehens  d.  med.  Gesellschaft  su  Magdeburg.) 

Magdeburg  1898. 

Verf.  berichtet  über  337  klinisch  behandelte  Fälle  von  Qelenktuberkulose. 
Von  57  rein  konservativ  behandelten  Kranken  wurden  16  geheilt,  18  wesentlich 
gebessert,  9  blieben  angeheilt,  1  starb,  der  Rest  ist  unsicher.  Die  besten  Resul- 
tate ergab  die  Methode  an  der  Hüfte.  Von  25  Koxitiden  heilten  12,  9  wurden 
gebessert  und  4  blieben  ungeheilt.  Der  Tuberkulinbehandlung  wurden  in  ^/i  Jahr 
18  Kranke  unterworfen,  von  denen  keiner  geheilt  und  nur  einige  vorübergehend 
gebessert  wurden.  Verschlimmerungen  des  Allgemeinbefindens  und  des  lokalen 
Zustandes  waren  häufig.  Wenige  Fälle  wurden  ohne  ermuthigende  Erfolge  — 
Imal  vereiterte  ein  Handgelenk  —  mit  Stauungshyperämie  nach  Bier  behandelt. 

Intraartikuläre  Injektionen  von  Karbol  und  Jodoform  wurden  in  Kombination 
mit  Ruhigstellung,  methodischem  Druck  und  Qewichtsbehandlung  bei  42  Kranken 
ausgeführt,  von  denen  14  seit  1 — 5  Jahren  geheilt,  13  gebessert,  14  nachträglich 
opeiirt  sind,  während  1  gestorben  ist.  Unter  den  Heilungen  beansprucht  eine  seit 
1892  abgeschlossene  Behandlung  einer  Caries  sicca  des  Schultergelenks,  die  mit 
nahesu  normaler  Funktion  ausgeheilt  ist,  besonderes  Interesse.  Besonders  brauch- 
bar erwies  sich  die  Methode  bei  Spondylitis  und  Senkungsabscessen  bei  Spon- 
dylitis. 

194  Operationen  wurden  an  den  größeren  Körpergelenken  ausgeführt,  die 
159  Heilangen,  11  Besserungen  erzielten,  während  16  ungeheilt  blieben  und 
8  starben.  An  der  oberen  Extremität  trat  in  14^  der  Fälle,  an  der  unteren  in 
22,2X  Reoidiv  auf.  Unter  49  dauernd  geheilten  Kniegelenksarthrektomien  sind 
14  mit  guter,  6  mit  beschränkter  Beweglichkeit  ausgeheilt. 

Verf.  befürwortet  die  Operation  für  schwerere  Fälle,  namentlich  Eiterungen, 
und  auch  für  leichtere  dann,  wenn  nach  2 — 3  Monaten  eine  augenfällige  Besserung 
nicht  erreicht  ist.  Auch  bei  alten  Leuten  will  er  zuweilen  schonend  operiren,  um 
nicht  nur  die  Erhaltung  des  Gliedes,  sondern  auch  die  mögliche  Wiederherstel- 
lung der  Funktion  des  Gelenks  als  Endziel  zu  erstreben.         Drejer  (Köln). 

23)  Fort.     De   la  destruction  du  tissu  des  st^noses  pai  les  courants 

Continus. 
(Gaz.  hebdom.  de  Bordeaux  1898.  No.  5.) 
F.  theilt  seine  reichen  Erfahrungen  über  Zerstörung  von  Harnröhrenstrikturen 
durch  Elektrolyse  mit  und  bringt  gleichzeitig  5  komplete  Heilungen  von  Speise- 
röhrenengen nach  Atzung  durch  dieselbe  Methode  bei.  Die  Beseitigung  des  pa- 
thologischen Gewebes  gelingt  mit  schwachen  Strömen  rasch.  Unter  100  Fällen 
operirte  F.  in  25  nur  20  Sekunden,  bei  16  nur  25  und  bei  15  nur  30  Sekunden. 
Ein  Strom  von  10  Milliamperes  genügte.  Die  Ursache  der  guten  Resultate  liege 
in  der  Form  des  Instruments.  Ringsherum  isolirt  wirkt  der  von  ihm  konstruirte 
Elektrolysor  nur  an  einer  schmalen  Platte,  die  gleichsam  eine  »lineare  Furche« 
mache.  A*  Henry  (Breslau). 

24]  Honsell.     Metapneumonische  Strumitis. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  3.) 
H.  fügt  den  7  in  der  Litteratur  enthaltenen  Beobachtungen  eine  achte  aus  der 
Bruns'schen  Klinik  hinzu.    Bei  einer  29jährigen  Frau  trat  kurze  Zeit  nach  Ab- 
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lauf  einer  typischen  Pneumonie  Bohmerihafte  Anschwellung  eines  schon  10  Jahn 
lang  bestehenden  Kropfes  auf.  Nach  ca.  10  Wochen  Aufnahme  in  die  KliT^ik  und 
Spaltung  des  nachgewiesenen  Absoesses.  Die  bakteriologische  Untersaebun^  des 
Eiters  ergab  Pneumokokken  in  Reinkultur.  Der  klinische  Verlauf  gestaltete  aidi 
wie  in  sämmtliohen  FAllen  der  Litteratur  relatiT  gQnstig;  stets  erfolgte  nmiA. 
1  maliger  Incision  Heilung.  Hoftnelster  (Tübingen). 

25)  Jaboalay  (Lyon).     Le  traitement  du  goitre  exophthalmique  pai 

la  section  du  aympathique  cervicaL 

(Presse  mM.  1898.  No.  14.) 

Verf.  hat  jetst  11  mal  die  »Sympathikotomie«  ausgefOLhrt^  von  denen  die  meisten 
im  Lyon  m6d.  und  Bulletin  m6d.  der  Jahre  1896^97  veröffentlicht  sind.    £r  fügt 
jetst  den  11.  Fall  an,  bei  dem  es  sich  um  eine  37j&hrige  kachektische  Frau  handelte 
mit  Tachykardie   (160  Pnlssehläge  in  der  Minute) ,  hochgradigem  Exophthalmus, 
ödem  und  großem  Kropf.    Nach  doppelseitiger  Besektion  des  oberen  Halsgangliona 
des  Sympathieus  verschwanden  alle  Symptome.    Ein  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  eintretendes  hohes  Fieber  erkl&rt  Verf.  als  Resorptionsfieber  von  Schild- 
drOsensekret.    10  Tage  nachher  starb  Fat  an  einseitiger  Pneumonie,  die  also  wohl 
nicht  auf  Rechnung  einer  eventuellen  vasomotorischen  Störung  su  setsen  ist.    Verf. 
giebt  dann  einen  überblick  über  seine  Resultate,  welche  ihn  durchaus  befriedigen. 
Die  Sympathikotomie   ist  bei  allen  Fällen  Basedow'scher  Krankheit  mit  oder 
ohne  Struma  indicirt;  bei  vorhandener  Struma  hält  er  die  Operation  für  eine  gute 
Vorbereitung  lur  Strumektomie.     Die  Resektion   des  oberen  Ganglions  ist  hin- 
reichend; die  größeren  Gefahren  der  totalen  Resektion  werden  nicht  durch  größere 
Vortheile  aufgewogen;    dieselbe  sehütst  auch  nicht  vor  Reeidiven,  die  eintreten 
können  durch  Verschmelsung  des  Sympathieus  mit  dem  Trigeminus  und  Vagus. 
J.  kann   bei  einigen  seiner  Operirten  auf  eine  Zeit  von  3 — 3V2  Jahren  surüek- 
blicken,  während  welcher  jene  kein  Recidiv  bekommen  haben. 

Tsohmarke  (Magdeburg). 

26)  Chauffard  et  Quönu.     R^section  bilaterale  du  sympathique  cer- 

vical  dans  un  cas  de  goitre  exophthalmique. 

(Presse  m^d.  1897.  No.  54.) 

Der  Fall  betrifft  einen  24jährigen  Mann  mit  typischem  Morbus  Basedowi,  der 
den  Beginn  seines  Leidens  auf  das  Jahr  1894  surückdatirt,  wo  er  nach  körper- 
licher Anstrengung  und  seelischer  Erschütterung  Henpalpitationen  und  Dyspnoe 
bekam,  femer  Odem  im  Gesicht  und  ein  Heraustreten  der  Augen  bemerkte.    Bald 
nahm  auch  sein  Hals  an  Volumen  su.    Bei  der  Aufnahme  hochgradiger  Exoph- 
thalmus,   Tachykardie  (110),   Tremor  der  Hände  und  Arme,  allgemeine  Unruhe, 
leicht  erregbarer  und  heftiger  Charakter;   zuerst  erfolglose  Behandlung  mit  täg- 
lichen kalten  Duschen  und  Natr.  salicyL    Nach  einer  heftigen  Gemüthsbewegung 
auffallende  Verschlimmerung  aller  Symptome,   so  dass  sich  der  Sjranke  su  jedem 
Eingriff  bereit  erklärte.    Qu6nu  reseoirte  beiderseits  das  obere  Halsganglion  und 
etwa  4  cm  des  Sympathieus.    Die  erste  Folge  der  Operation  war  Beschleunigung 
und  Unregelmäßigwerden  des  Pulses,  welche  sich  jedoch  bald  yerloren.    14  Tage 
nach  der  Operation  ist  der  Allgemeinsu  stand  des  Kranken  etwa  derselbe  wie  vor 
derselben;  der  Kropf  und  Exophthalmus  »scheinen«  sich  su  yerringem,  wovon  man 
auf  den  beigedruckten  Bildern   nichts   sieht.    Der  Kranke  kam  bald  mit  einem 
hysterischen  Anfall  ins  Krankenhaus  surück.     Aber  alle  Erscheinungen  sind  un- 
verändert; Pat.  hat  3  kg  von  seinem  früheren  Gewicht  verloren  und  bekam  lu- 
weilen    paroxysmusartige    Steigerungen    seiner    Herzthätigkeit     Während    eines 
solchen  Anfalls  erhielt  er  von  einem  Arst  Digitalisgranules,  aß  eine  große  Ansah  l 
davon  auf  und  starb  an  akuter  Digitalisintoxikation.    Verff.  haben  also  von  der 
gepriesenen  Operation  Jaboulay's  so  gut  wie  keinen  Erfolg  gesehen;    sie  sind 
eher  geneigt,  anzunehmen,   dass  der  Zustand  des  Kranken  durch  dieselbe  ver- 
schlechtert sei.    Wenn   sie  auch  nicht  aus  diesem  einen  Falle  Schlüsse  sieben 
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"wollen,  80  können  sie  doch  nicht  umhin,  vor  allsu  großen  Erwartungen  der  neuen 
Behandlungsweise  des  Morbus  Basedowi  lu  warnen. 

Tsehmarke^  (Magdeburg). 

27}  Jonnesoo    (Bukarest).     Traitement  chirurgical   du   gottre  exoph- 

thalmique. 
(Presse  m^d.  1S97.  No.  88.) 
Verf.  ist,  wie  bekannt,  ein  großer  Anh&nger  der  Resektion  des  Sympathious. 
Nach  kurzer  ELritik  der  übrigen  chirurgischen  Maßnahmen  gegen  Morbus  Basedowi 
kommt  er  zu  der  Durohsehneidung  des  Sympathicus  nach  Jaboulay  und  zu  der 
totalen  Resektion  des  Nerven,   für  welche  er  die  Priorität  für  sich  in  Anspruch 
ninomt.     Er   resecirt  jetzt  alle   3  Ganglien   des   Halstheils.     Die   unmittelbaren 
Folgen    der   Operation    sind    vorübergehende   Kongestion    im   Qesicht,    geringer 
Thränenfluss  und  reichliche  Sekretion  der  Nase,  was  Alles  bald  verschwindet.    Die 
Resultate   aber  sind  nach  seinen  Erfahrungen  glänzende:  in  allen  Fällen  hat  er 
eine   schnelle  Besserung  aller  Symptome  gesehen ;    der  Exophthalmus  verschwand 
stets  sehr  schnell;  noch  an  demselben  Tag  des  Eingriffs  sah  er  die  Augen  in  die 
Orbitae  zurücktreten  und  das  obere  Lid  sich  senken.    Die  Tachykardie  verminderte 
sich   ebenfalls,   die   Pulszahl   sank   zuweilen   unter   die   Norm.    Der  Kropf  ver- 
kleinerte sich,  und  der  Allgemeinzustand   besserte   sich   zusehends.     Die  Herz- 
th&tigkeit  wurde  regelmäßig. 

Die  erste  seiner  Kranken  ist  nach  14  Monaten  recidivfrei,  die  zweite  auch 
über  1  Jahr,  die  dritte,  welche  die  schlimmsten  Erscheinungen  darbot,  ist  erst  seit 
Va  Jahre  operirt. 

Den  Misserfolg  Quenu's  (Presse  mdd.  1897  No.  54)  erklärt  J.  damit,  dass 
Jener  nur  das  obere  Halsganglion  resecirt  hatte.  —  Die  Bilder  seiner  3  Operirten 
vor  und  nach  der  Operation  lassen  in  der  That  in  Bezug  auf  den  Exophthalmus 
vorzügliche  Resultate  erkennen.  Tsekmarke  (Magdeburg). 

28)  Görard-Marchant  et  Abadie.     Goltre  exophthalmique  trait6  par 

la  rösection  des  deux  sympathiques  cervicaux. 

(Presse  m6d.  1897.  No.  54.) 
In  No.  18   derselben  Zeitschrift   d.  J.  hat   A.  seine  Theorie  von  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  veröffentlicht  (cf.  Centralblatt  No.  205),  wonach  er  alle  Er- 
scheinungen  auf  Reizung   des  Sympathicus,   speciell   seiner  vaso-dilatatorischen 
Pasem  zurückführt.    Er  erklärte  damit  auch  die  Erfolge,  welche  Andere  bereits 
mit  der  Resektion  des  Sympathicus  gehabt  hatten.    Jetzt  fügen  die  Verff.  folgen- 
den neuen,    geheilten  Fall  von  Morbus  Basedow  hinzu:   29jährige  Frau,  bis   vor 
2  Jahren  im  Allgemeinen  gesund,   nur  an  »Nervosität«  leidend,  bekam  zunächst 
Exophthalmus,   was  sie  auf  eine  gleichzeitig  bestehende  Gravidität  bezog.    Bald 
darauf  wurde  ein  Kropf,  Tachykardie  und  Tremor  konstatirt,  im  weiteren  Verlauf 
fortschreitende  Abmagerung;    das   hervorstechendste  Symptom  aber  war  der  Ex- 
ophthalmus.   Es  wurden  beiderseits  etwa  4  cm  des  Sympathicus  resecirt.    Schon 
am  nächsten  Tage   machte  sich  eine  bedeutende  Abnahme  des  Exophthalmus  be- 
merkbar;   diese  Besserung  schritt  fort,  so  dass  die  Kranke  nach  9  Tagen  »voll- 
ständig geheilt«  entlassen  wurde.  —  Die  Technik   ist  bekannt    Die  Auffindung 
des  feinen  Nerven  ist  nicht  leicht;  um  ihn  wirklich  als  den  gesuchten  zu  erkennen, 
soll  man  stets   sein  oberes  Halsganglion  aufsuchen.    2  Abbildungen  lassen  den 
Zustand  der  Kranken  vor  und  nach  der  Operation  erkennen. 

TsohniArke  (Magdeburg). 

29]  CerkoB    und  Juvara  (Bukarest).     Exstirpation    double    du    sym- 
pathique  cervical  pour  un  cas  de   forme  firuste  de  maladie  de  Ba- 
sedow. 
(Presse  m6d.  1897.  No.  108.) 
Bei  dem  21jährigen  Mädchen  fehlten  2  Kardinalsymptome,  der  Exophthalmus 
und  die  Tachykardie.    Dagegen  waren  eine  sehr  große  hypertrophirte  Schilddrüse 
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und  aulgesprochene  n erröte  Symptome  Torhanden,  OppresfiontgefQhl  auf  der  Bnzs 
und  Dyspnoe.  Es  wurde  durch  die  doppelseitige  Resektion  des  Sympathiena  emc 
bedeutende  Besserung  enielt;  alle  nerrösen  Symptome  schwanden,  der  Kropf  ver- 
kleinerte sich  um  ein  Drittel  seines  Volumens,  die  Augen  traten  noch  etwas  in 
die  Orbitae  surück.  (Es  scheint  also  doch,  wenn  auch  ein  geringer  Grad  von  Ex- 
ophthalmus bestanden  lu  haben.  Ref.)  Beide  resecirten  Nenrenstücke  mit  dem 
oberen  Ganglion,  besonders  das  rechtsseitige,  waren  stark  vergrößert.  Die  Er- 
kennung des  Nerven  selbst  war  nicht  leicht.  Ver£f.  empfehlen  daher,  den  Stamm 
bis  sum  oberen  Ganglion  zu  verfolgen,  da  wo  seine  innige  Verbindnng  mit  der 
Carotis  interna  besteht.  2  beigegebene  Bilder  geben  einen  sehr  guten  topographi- 
schen Überblick  Aber  die  Anatomie  des  in  Frage  kommenden  GperationafeldeB. 

Tsehmarke  (Magdeburg). 

30)  Briquet.     Myxoeddme  de  Fadulte. 

(Presse  m6d.  1897.  No.  83.) 

Das  spontane  Myxödem  bei  Erwachsenen  ist  außerordentlich  selten.  Verf. 
theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  mit,  der  eine  47j&hrige  Frau  betraf,  die  19  Jahre 
lang  an  der  Krankheit  gelitten  hat.  Sie  führt  den  Beginn  des  Leidens  auf  eine 
Zeit  zurück,  wo  sie  überm&ßig  lange  ihr  Kind  selbst  genährt,  viele  Nachtwachen 
bei  einer  kranken  Schwester  außer  ihrer  Fabrikarbeit  gehabt  und  ihre  Periode 
definitiv  verloren  hatte.  Die  sehr  ausführliche  Beschreibung  und  eine  beigefügte 
Photographie  giebt  ein  typisches  Bild  des  Myxödems.  Besonders  auffallend  ist 
dabei  ein  unlöschbarer  Durst,  starke  und  anhaltende  Diarrhöen,  lu  Anfang  der 
Krankheit  vikariirende  Blutungen  aus  Nase  und  Biastdarm,  herabgesetzte  Tem- 
peratur von  34,6  und  Pulsverlangsamung  bis  48.  Der  Appetit  war  fast  ge- 
schwunden, Fleischkost  konnte  Pat.  überhaupt  nicht  mehr  essen.  Eine  Schilddrüse 
war  nicht  lu  fühlen. 

Durch  eine  systematisch  eingeleitete  Kur  mit  verschiedenen  Thyreoidin- 
pr&paraten,  von  denen  erst  das  Thyrojodin-Baumann  gut  vertragen  wurde,  ist  die 
Kranke  von  ihrem  langwierigen  Leiden  befreit.  Auf  einer  3  Monate  später  auf- 
genommenen Photographie  ist  sie  kaum  wiederiuerkennen.  An  Gewicht  hat  sie 
während  der  Behandlung  35  Pfund  abgenommen.       Tschmarke  (Magdeburg). 

31)  Crosti.     Uretrotomia  con  uretrotomi  nuoyi. 

MUano,  CogUoti,  1897. 
(Ref.  nach  Morgagni  1898.  P.  II.  No.  15.) 

Der  Autor  beschäftigt  sich  mit  2  neuen  Urethrotomen ,  über  welche  er  eine 
große  Erfahrung  besitzt,  und  die  ihm  wesentliche  Dienste  geleistet  haben,  eins 
von  Alb ar ran  und  das  andere  von  Bulhoes.  Beide  werden  genau  beschrieben. 
Das  erste  eignet  sich  namentlich  für  weitere  Strikturen  mit  beträchtlicher  Infil- 
tration des  Bindegewebes.    Das  zweite  bietet  folgende  Vortheile: 

1)  Der  Kranke  sieht  die  im  Instrument  verborgene  Schneide  nicht  und  wird 
nicht  beunruhigt. 

2)  Die  Sohneide  kann  die  gesunde  Harnröhre  nicht  verletzen,  ohne  das  kranke 
Gewebe  zu  durchschneiden. 

3)  Die  Schneide  liegt  fester  als  bei  dem  Maisonneuve'schen  Instrument  in 
der  Leitbougie  und  kann  keine  seitlichen  Exkursionen  machen. 

4)  Die  metallische  Leitbougie  dient  gleichzeitig  auch  zur  Dilatation  und  zur 
Entleerung  des  Urins. 

5)  Assistenz  ist  beim  Gebrauch  des  Instruments  nicht  nöthig. 

Dreyer  (Köln). 

32)  J.  J.  Jaswitski.     Zur  Kasuistik  der  Hamröhrensteine. 

(Annalen  der  russischen  Chirurgie  1898.  Hft.  2.) 

Der  48jährige  Bauer  trägt  seit  seinem  10. — 13.  Jahre  im  Scrotum  am  Über- 
gang ins  Glied  einen  Stein.     In  Folge  Phlegmone  des  Scrotums  suchte  er  das 
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SLxankenhaus  auf;    hier   enf ernte  J.  einen  42  g  schweren  weichen  Stein,  der  mit 
einem  schnabelförmigen  Fortsats  in  die  Harnröhre  hineinragte. 

Gttekel  (B.  Earabulak,  Saratow). 

33)  J.  J.  Treuberg.     Über  Steine  der  männlichen  Harnröhre. 

(Annalen  der  russischen  Chirurgie  1898.  Hft.  2.) 

Der  55jährige  Pat.  trug  seine  Steine  über  20  Jahre.  2  Schnitte  in  der  Khaphe  : 
'vor  und  hinter  dem  Scrotum.  Es  werden  6  Steine  entfernt,  die  zu  einander  passen, 
zusammen  7  cm  lang  und  2  cm  dick  sind  und  27  g  wiegen.  —  Außer  den  von 
Xaieblein  (Brun's  Beiträge  Bd.  XVII)  beschriebenen  Divertikelsteinen  fand  T.  in 
der  russischen  Litteratur  noch  folgende  Fälle:  Kostylew  (der  Stein  war  SVs  2u 
3  zu  21/2  Zoll  groß  und  wog  13  Unzen  3  Drachmen);  ein  anderer  Stein  fiel  aus 
einem  gangränösen  Scrotum  spontan  heraus;  er  wog  14  Unzen.  Woskressenski 
entfernte  einen  Stein  von  9  Unzen.  Tesjakow:  bei  einem  18jährigen  Baschkiren 
entleert  eine  Fistel  seit  15  Jahren  bis  nussgroße  Steine;  T.  fand  20  Steine,  bis 
IiUhnereigroß,  im  Ganzen  5  Unzen.  Bereskin:  Stein  von  83/4  Unzen,  7,5  cm  im 
IDurchmesser  [von  Prof.  Bobrow  entfernt  bei  einem  24jährigen  Mann). 

Gflekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

34)   P.  F.  Filatow.     Beitrag    zum  Studium    der  Steinkrankkeit   im 

Gouvernement  Simbirsk. 

(Annalen  der  russischen  Chirurgie  1898.  Hft.  2.) 

Von  1851—1897  wurden  im  Simbirsker  Hospital  668  Steinkranke  behandelt. 
I>ie  verschiedenen  Volksstämme  wurden  nicht  gleich  häufig  befallen:  unter 
1682  Russen  fand  sich  je  1  Kranker,  eben  so  je  1  unter  13785  Mordwinen, 
25500  Tschuwaschen  und  71000  Tataren.  Dieser  Unterschied  hängt  zum  Theil 
'V'on  der  Ernährung  der  Kinder  ab,  —  bei  den  Tataren  schon  früh  Fleischnahrung, 
bei  den  Küssen  saures  Brot  und  ungegorener,  schlechter  K.was  — ,  zum  Theil  vom 
geologischen  Bau  des  Wohnorts:  auf  Kreideformation  sind  Steine  am  häufigsten, 
auf  Jura  am  seltensten.  Von  500  Pat.  waren  224  unter  10  Jahre  alt,  168  10  bis 
20  Jahre,  108  Aber  20  Jahre.  Davon  starben  31  —  27  —  36.  Unter  668  waren 
nur  6  Frauen.  Von  668  wurden  532  operirt:  Steinschnitt  500  (geheilt  373,  unyoll- 
ständig  —  mit  Fistel,  Inkontinenz  etc.  —  33,  gestorben  94),  Lithotripsie  6,  Ure- 
throtomie  26.    Sterblichkeit  vor  der  Antiseptik  22,3 X»  nachher  12,8X' 

Gfiekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

35)  J.  Frank  (Chicago).     Ein  Fall  von  Hämaturie  und  eine  merk- 

würdige Ursache  derselben. 
(Wiener  klin.  Bundschau  1897.  No.  48.) 

In  einem  Falle  von  ungemein  hartnäckiger  und  reichlicher  vesikaler  Hämaturie 
stellte  F.  als  Ursache  derselben  cystoskopisch  eine  Inkrustation  der  Blase  mit  sehr 
scharfkantigen  Hamsäurekrystallen  fest.  Mit  gewöhnlichen  Auswaschungen  ließen 
sieh  die  festhaftenden  Fremdkörper  nicht  entfernen;  es  wurde  desshalb  in  Narkose 
der  Bigelow'sohe  Evakuator  angewandt,  und  die  Pat.  Tollständig  und  dauernd 
geheilt  Grlsson  (Hamburg). 

36)  W.  J.  Eedrowski.   Pathologisch-anatomische  und  bakteriologische 

Untersuchung  eines  Falles  von  Cystitis  emphysematosa. 

(Medicinskoje  Obosrenje  1898.  Hft.  3.  [Russisch.]) 

Es  handelt  sich  um  eine  28jährige  Frau,  die  an  Eklampsie  im  8.  Monat  der 
Schwangerschaft  erkrankte  und,  künstlich  entbunden,  nach  5  Tagen  starb.  Bei 
der  Sektion  fand  K.  in  der  Blase  Veränderungen,  die  yoUständi^i^  den  von  Fränkel 
im  Magen  beobachteten  (s.  Yirchow's  Archiv  Bd.  CXVIIl:  Über  einen  Fall  von 
Gastritis  acuta  emphysematosa)  glichen.  Der  einiige  Unterschied  bestand  darin, 
dass  die  Entsündung  sich  in  der  Schleimhaut  lokalisirte  (bei  Fränkel   in  der 
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Submueosa).  Als  KrankheiUerreger  erwies  sich  ein  st&beheDföimiger  Mikrooxgi- 
nismus,  der  dem  FrinkeTsohen  sehr  fthneltei  sich  aber  ron  Anfang  an  Tid 
resistenter  gegen  Sauerstoff  erwies.  Im  Thierrersuch  rief  er  b&morrbagisehe  £iit- 
iflndung  herror.  K.  glaubt,  die  Cystitis  sei  die  primAre  Erkrankung;  aufsteigend 
und  die  Nieren  in  Mitleidenschaft  siebend,  rief  sie  Urämie  und  daher  die  eklamr 
ptisehen  Anfälle  herror.  Mekel  (B.  XLarabulak,  Saratow}. 

37)  Kelly.    A  preliminary  report  upon  the  examination  of  the  bladdei 

and  the  catheterization  of  Ureters  in  men. 

(Annais  of  surgery  1898.  Januar.) 

Verf.  hat  sur  Untersuchung  der  männlichen  Blase  neuerdings  ein  von  ihm 
ursprünglich  für  die  weibliche  Blase  konstruirtes  gerades  Kohr  benutit,  weiehes, 
mit  einem  Obturator  yersehen,  eingeführt,  und  durch  welches  dann  Luft  in  die 
Blase  eingelassen  wird.  Die  Beleuchtung  des  Blaseninneren  geschieht  Termittels 
eines  Stimreflektors  durch  eine  elektrische  Lampe.  In  dem  einen  Falle,  in  dem 
das  Instrument  bisher  angewandt  wurde,  gelang  es,  den  linken  ELamleiter  au  Ge- 
sicht iu  bekommen  und  das  Austreten  von  blutigem  Urin  aus  demselben  au  kon- 
statiren.  Tietie  (Breslau). 

38)  Winalow.     Note  on  the  repair  of  wounds  of  the  Ureter. 

(Annais  of  surgery  1898.  Januar.) 

In  einem  Falle  hat  W.  den  bei  einer  Myomoperation  theilweise  durehaehnit- 
tenen  Harnleiter  einfach  genäht  (mit  Seide?)  und  anscheinend  primäre  Heilung 
ersielt.  In  einem  2.  Falle  wurde  bei  gleichem  Anlass  der  rechte  Harnleiter  quer 
durchtrennt.  Verf.  schlitite  darauf  das  untere  Ende  seitlich  und  inyaginirte  dann 
das  obere.  Nunmehr  wurde  der  Längsschnitt  geschlossen  und  die  Inyagination 
durch  einige,  beide  Theile  fassende  Knopfnähte  gesichert.  Wie  es  seheint,  wurde 
auch  hier  Seide  benutit.    Es  kam  auch  hier  anstandslose  Heilung  su  Stande. 

Tletse  (Breslau). 

39)  Haushalter  et  JaoqueB.  Des  accidents  cons^cutifs  ä  Timperfora- 
tion  de  Textr^mit^  T^sicale  de  Vuritdre  et  sp^cialement  des  urit^es 

sumumiraires. 
(Presse  m6d.  1897.  No.  42.) 

Von  der  in  der  Überschrift  angegebenen  angeborenen  Missbildung,  Verdoppe- 
lung und  blindes  Ende  eines  Harnleiters,  sind  bis  jetst  nur  wenig  Fälle  bekannt 
geworden  (cf.  Schwärs,  Beiträge  sur  klin.  Chirurgie  1895  Bd.  XV  Hft.  1).  Verff. 
fügen  einen  neuen  Fall  an,  der  sich  in  seinen  Einselheiten  mit  den  bisher  be- 
kannten deckt,  und  schildern  die  Folgen  dieser  Affektion,  wie  sie  sie  bei  einem 
2Vi  Jahre  alten  Mädchen  beobachtet  haben,  das  unter  den  Zeichen  heftigater 
Cystitis,  Blasensteins  und  Pyelonephritis  in  das  Hospital  eingeliefert  wurde  und 
dort  wenige  Tage  darauf  an  Urämie  starb.  —  Die  Autopsie  ergab  H3^ertrophie 
der  Blase,  die  stinkenden  Urin  und  einen  großen  Phosphatstein  enthielt.  Bieide 
Nieren  waren  vergrößert,  die  linke  hydronephrotisch,  mehrere  kleine  Steine  ent- 
haltend. Von  der  linken  Niere  gingen  2  Harnleiter  ab,  welche  wie  auch  der 
rechte  erweitert  und  verdickt  waren.  Der  eine  Harnleiter,  von  den  unteren  swei 
Dritteln  der  Niere  ausgehend,  mündete  an  normaler  Stelle,  der  andere,  Tom  oberen, 
cystisch  entarteten  Theil  der  Niere  entspringend,  endete  unterhalb  des  Lieutaud- 
sehen  Dreiecks  in  einer  ampullenartigen  Vorwölbung  blind,  die  Harnröhre  und  die 
normalen  Harnleitermündungen  verlegend.  Die  Clitoris  war  8  mm  lang  und  trug 
eine  rudimentäre  Glans.  —  Durch  die  Verlegung  der  HamleitermÜndungen  traten 
Stauung,  Dehnung,  Hydronephrose  ein,  in  Folge  der  Stauung  durch  Infektion  mit 
Bact  coli  Cystitis  und  aufsteigende  Pyelonephritis  mit  Steinbildung. 

Tsehmarke  (Magdeburg). 
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40)   O.   Mikule.     Ein  Beitrag  zur   Chirurgie   der  Ureterverletzungen. 

(Aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik.) 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1897.    45  S. 

Nach  einer  Besprechung  der  Topographie  der  Harnleiter,  wie  der  Ätiologie 
ihrer  Fisteln,  wird   die  Diagnose  dieser  Fisteln   erörtert.    Für  die  frische  Harn- 
leiterverletsung  ist,  entgegen  dem  Urtheil  Ton  Ca  bot  und  Thomson,  das  sicherste 
Mittel   die  Naht    Es  folgt  Besprechung  der  verschiedenen  Methoden  der  Naht- 
vereinigung.   Bei  Harnleiterdefekten I    deren  Vereinigung  nicht  gelingt,  soll  man 
so  lange  als  möglich  versuchen,   die  Nephrektomie  su  umgehen;  das  Mittel  dazu 
ist   in  yielen  F&Uen  die  Uretrooystostomie.    Die  verschiedenen  Ffille  werden  auf- 
ges&hlt,   die  von  anderer  Seite  ausgeführte  Einpflansung  in  den  gesunden  Harn- 
leiter, den  Mastdarm,  den  Dickdarm  abf&llig  beurtheilt.    Mikulicz  operirte  eine 
46j&brige  Frau,   bei  der  bei  Exstirpation   einer  Harnleitergeschwulst  das  untere 
Drittel  des  linken  Harnleiters  mit  entfernt  worden,  die  sofortige  Einpflanzung  des 
centralen  Endes  in  die  Blase  nicht  gelungen  war.    Uretero-Vaginalfietel.    Miku- 
licz machte  den  Israelischen  Schnitt  zur  Freilegung  des  Harnleiters;  in  der  Höhe 
der  Spina  ossis  ilei  ant.  sup.  wird  der  verdickte  Harnleiter  gefunden  und  in  einer 
lifinge   von  5—6  cm  freigelegt;   der  unterste  Theil  entsprach  der  Kreuz ungsstelle 
des  Harnleiters  mit  der  Art.  iliaca  comm.    Die  Sondirung  nach  der  Scheide  ge- 
lingt nicht,   der  durch  die  künstlich  erweiterte  Harnröhre  in  die  Blase  geführte 
Finger  fühlt  das  Ende  der  Sonde.    Durohstoßung  eines  Trokars  nach  der  Blase, 
Einlegung  eines  Drains,   welcher  nach  oben  bis  in  die  Nähe  des  Nierenbeckens 
hinaufgeschoben  wird;  der  Harnleiter  wird  darüber  vernäht.    Zuerst  heftige  Er- 
scheinungen von  Seiten   der  Niere.    Rechte   Niere   erweist   sich   als  nicht  ganz 
gesund.    Der  Urin  der  linken  Niere  läuft  vom  4.  Tage  an  durch  die  Wunde  ab. 
Es  werden  immer  wieder  Drains  von  der  Wunde  aus  durch  den  Harnleiter  nach 
der  Blase  hin  geführt.    Ca.  5  Monate  p.  op.  ist  Fat  geheilt  und  bis  jetzt  (3  Jahre) 
geheilt  geblieben. 

Im  Anschluss  an  den  beschriebenen  Fall  bespricht  Verf.  die  in  der  Litteratur 
niedergelegten  Fälle  von  Operationen  bei  Harnleiter- Scheiden-  resp.  Gebärmutter- 
fisteln. Schließlich  referirt  er  einen  2.  Fall  von  Mikulicz,  in  welchem  dieser 
bei  einer  Harnleiter-Scheidenfistel  dicht  neben  dieser  eine  Blasen-Scheidenfistel 
anlegte,  durch  ein  der  Dupuytren'schen  Darmklemme  ähnliches  Instrument, 
dessen  eine,  hohle  Branche  in  den  Harnleiter,  dessen  andere,  solide  Branche  in 
die  Blase  eingeführt  wurde,  die  Qewebsbrücke  zwischen  Harnleiterfistel  und  Blase 
zur  Nekrotisirung  brachte  und  schließlich  die  Blasen-Scheidenfistel  schloss.  Basche 
Heilung.    Eine  Abbildung  des  betreffenden  Instruments  ist  der  Arbeit  beigegeben. 

H.  Llndiier  (Berlin). 

41)  Bange.     The  remote  results  after  Operations  for  renal  tuberculosis. 

(Annais  of  surgery  1898.  Januar.) 

Verf.  kommt  zu  folgenden  statistischen  Ergebnissen:  Von  135  ihm  bekannt 
gewordenen  Fat.  sind  gestorben  27,  und  zwar  2  an  Erschöpfung,  2  an  allgemeiner 
Tuberkulose,  11  an  Urämie,  12  an  Tersohiedenen  Zufällen  im  Anschluss  an  die 
Operation.  Innerhalb  der  ersten  9  Monate  nach  der  Operation  starben  40.  Über 
1  Jahr  (bis  zu  8  Jahren)  blieben  gesund  45,  bei  31  anderen,  die  zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung noch  kürzere  Zeit  als  1  Jahr  operirt  waren,  schien  die  Prognose 
günstig.  Die  Operationen  bestanden  theils  in  Nephrotomien,  tfaeils  in  Exstir- 
i       pationen;  nach  diesem  Gesichtspunkt  sind  die  Resultate  aber  nicht  gesondert. 

Tietze  (Breslau). 

42)  E.H.Fenwiok.     The  Roentgen  rays   and  the  fluoroscope  as  a 
means  of  detecting  small,  deeply  placed  stones  in  the  exposed  kidney. 

(Brit.  med.  journ.  1897.  Oktober  16.) 

F.  hat  die  Röntgenstrahlen  mit  Erfolg  zum  Nachweis  kleiner,  in  den  Nieren- 
kelehen versteckter  Steine  w&hrend  der  Operation,   an  der  freigelegten  und  her- 
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vorgesogenen ,  aber  uneröifneten  Niere  verwendet.  Er  benutste  dazu  einen  be- 
sonders geformten  Fluoreeoenstchirm ,  der  aseptisch  gemacht  werden  kann  uid 
nahe  an  die  Niere  herangebracht  werden  muss.  NatQrlich  ist  das  Verfahren  va 
anwendbar,  wenn  die  Niere  so  beweglich  gemacht  werden  kann,  dasa  sie  sich  tos 
die  Wunde  herausbringen  Iftsst  2  Radiogramme  eines  Oxalatsteines  und  einet 
Phosphat-Uratsteines,  die  im  Nierengewebe  eingebettet  sind,  illustriren  die  Brau^ 
barkeit  des  Verfahrens.  F«  Snmm  (Karlsruhe}. 

43)  Oaston.     Tubeiculose  ulc^reuse  chancriforme  de  la  vei^e. 

(Presse  m^d.  1897.  No.  108.) 
Bericht  über  einen  Fall  von  OeschwQr  am  Penis,  das  alle  Charaktere  eines 
harten  Sehankers  darbot  Die  Anamnese  ergab  jedoch,  dass  das  Leiden ,  ohne 
dass  irgend  welche  Allgemeinerseheinungen  luetischer  Natur  aufgetreten  wären, 
bereits  7  Jahre  bestand,  und  dass  der  Kranke  noch  andere  tuberkulöse  Affektionen 
gehabt  hatte.  Die  mikroskopisehe  Untersuchung  eines  ausgeschnittenen  Stückes 
ließ  die  wahre  Natur  des  Ulcus  erkennen  troti  des  Fehlens  von  Tuberkelbaeillen. 
Heilung  durch  Ablatio  penis.  Ein  sp&ter  auftretender  Lupus  an  der  Hand  mahlte 
die  Diagnose  »Tuberkulose«  noch  sicherer.  3  (pite  farbige  Abbildungen  üluatiireD 
die  kurie  Mittheilung.  Tflehnuurke  (Magdeburg). 

44)  Porges.     Ein  teratoider  Tumor  am  Hoden   (Lipom   des  Samen- 

stranges). 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  27.) 

Eingehende  mikroskopische  Untersuchungen  an  der  einem  73  Jahre  alten  Fat. 
Ton  Hochenegg  entfernten,  in  der  Überschrift  beseichneten  Geschwulst  bilden 
den  Hauptwerth  der  vorliegenden  Mittheilung  außer  der  großen  Seltenheit  des 
Vorkommens  derartiger  Missbildungen  des  Hodens.  Aas  der  mitgetheilten  ELranken- 
gesehichte  sei  Folgendes  entnommen. 

In  der  linken  Scrotalh&lfte  mehr  als  2£austgroße  Geschwulst  Haut  darüber 
leicht  yerschieblich,  nur  über  der  vorderen  Partie  stark  .gespannt.  Diese  ist  su 
einem  knochenharten,  orangegroßen,  auf  der  Hauptmasse  der  Geschwulst  fest  auf- 
sitsenden  Knoten  vorgewölbt.  Hode  hinter  und  unter  demselben  undeutlich  tast- 
bar. Die  übrige  Masse  der  Geschwulst,  von  »flaumig- weicher«  Konsistenz,  verjüngt 
sich  gegen  den  Leistenkanal  und  lässt  sich  in  denselben  hinein  als  fingerdicker 
Strang  verfolgen.  Beim  Husten  kaum  Veränderungen.  Leerer  Perkussionsaeball. 
Diagnose:  Chondrom  oder  Osteom  des  Hodens;  die  weiche  obere  Partie  wurde 
für  eine  fixirte  Netihemie  gehalten.  Durch  die  Operation  [Kastration  wegen  Ver- 
wachsung der  harten  Geschwulst  mit  dem  Hoden)  vrurde  das  Irrthümliche  der  Dia- 
gnose Hernie  dahin  aufgeklärt,  dass  es  sich  um  ein  Lipom  des  Samenstranges 
handelte.  Die  harte  Gfeschwulst  erwies  sich  als  ein  sum  großen  Theil  verkalktes 
Teratom  (Prof.  Kolisko)  mit  großen  Mengen  von  glatten  Muskelfasern,  welches 
in  der  mittleren  Partie  in  sarkomatöser  Umwandlung  begriffen  war. 

Httbener  (Breslau). 

45)  Busohi.     Bericht  aus  der  chirurgischen  Klinik   zu  Bologna  für 

das  Studienjahr  1896/97. 
(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  3.) 
Vom  1.  November  1896  bis  15.  Juni  1897  wurden  650  Kranke  au^enommen 
und  davon  bei  580  operativ  eingegriffen.  Die  Zahl  der  Todesfälle  betrug  13.  Von 
letzteren  Fällen  sind  kurce  Journalaussüge  mitgetheilt;  im  Übrigen  beschränkt 
sich  der  Berichterstatter  in  der  Hauptsache  auf  die  Aufzählung  der  vorgenommenen 
Operationen,  nebst  kurzen  Bemerkungen  über  Indikationsstellung,  Technik  und 
Resultate.  Hofkneigter  (Tübingen). 

Origlnalmitthellnngen,  Monographien  und  Separatabdrucke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Yerlage- 
handlnng  Breükopf  8r  Häriel^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  *  Hfcrtel  in  Leipzig. 
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si^em.  —  6)  Salman,  Myositis  ossiflcans.  —  6]  Poppert,  Seiden fadeneiterung.  —  7)  Moore, 

8)  Thomalla,  Ligaturen  und  Suturen.  —  9)  Relcbol,  Abschätzung  der  ErwerbsfKhlgkeit. 

—  10)  David,  Eingeheilte  Schidelstücke.  —  11)  KretSChmann,  Garies  you  Hammer  und 
Ambos.  —  12)  Müller,  Frellegung  des  Mittelohrs.  —  13)  Drenkhahn,  Zähnkrankheiten. 

—  14)  Bustenlus,  Holocain.  —  15)  WInckler,  Nasen-  und  Augenerkrankungen.  — 
16)  Blocbaum,  Rhinitis  hypertrophicans.  —  17)  Moure,  18)  Meyjos,  19)  Herzfeld,  Nasen- 
nebenhohlen.  —  20)  Hosslor,  Mittelohrentzündungen  und  Mandeln.  —  21)  Pluder,  Be- 
deutung der  Mandeln. 

C.  Stich,  Apparat  zur  Bestimmung  der  Zugfestigkeit  von  chirurgischem  Nähmaterial. 
(Origlnal-Mitthellung.) 

^)  Freie  Yerelnigung  der  Chirurgen  Berlins.  —  231  MondolSOhn,  Krankenpflege- 
sammlong.  —  24)  Eborth,  FettemboUe.  —  25)  Goljachowskl,  Knochenbruoh.  —  26]  Faivro, 
Verknöchertes  Hämatom.  —  27)  Floblger,  Subkntane  traumatische  Lymphorrhagie.  — 
28)  Lobrun,  Llttle'sche  Krankheit.  —  29)  de  LaportOnne,  Meningitis  nach  Orbitalope- 
ration. —  30)  Molor,  Otitische  Hirnabscesse.  —  31)  Tschmarko,  Kleferankylose. 


Zur  Behandlung  des  federnden  Unterschenkels. 

Von 
Dr.  tieorg  Mflller  in  Berlin. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  hatte  ich  wiederholt  Gelegenheit, 
nach  geheilten  Unterschenkelfrakturen  einen  eigenthiimlichen  Zu- 
stand des  Unterschenkels  zu  beobachten.  Die  Fraktur  war  zumeist 
fest  verheilt,  der  Callus  mäßig  entwickelt  und  wenig  oder  auch  gar 
nicht  schmerzhaft.  Das  Bein  war  nicht  verkürzt,  und  die  Deformität 
hielt  sich  stets  in  sehr  mäßigen  Grenzen;  und  doch  wurde  von  den 
Fat.  übereinstimmend  geklagt,  sie  könnten  das  Bein  fast  gar  nicht 
gebrauchen,  sie  könnten  nur  mit  Krücke  und  Stock  gehen,  »das  Bein 
trüge  sie  nicht«.  Im  Anfang  schienen  mir  die  starken  subjektiven 
Beschwerden  mit  den  geringen  objektiven  Erscheinungen  in  einem 
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gewisien  Widenprucfa  tu  stehen.  Dia  nunmalir  legeltnäßig  tot- 
genommeoe  Durchleuchtung  mitteh  Böntgenatrahlen  e^ab  nun  in 
diesen  Fällen  bat  übereinstimmend  eine  Dislocatio  dei  Tibiafra^mente 
ad  latus  derart,  das*  dieselben  nui  mit  einem  Theil,  etwa  einem 
Drittel  ihrer  Bruchflächen  sich  berührten,  während  die  übrigen  zwei 
Drittel  frei  endigten.  Der  Callus  hatte  denn  allerdiogn  die  so  ent- 
standenen Winkel  etwas  abgerundet,  aber  noch  nicht  ausgefüllt.  Auf 
diese  Weise  war  an  der  Bruchstelle  die  Dicke  des  Tibiaschaftes  auf 
ein  Drittel  verschmächtigt,  während  die  ad  latus  verschobenen  Frag- 
ment« der  Fibula  gewöhnlich  durch  eine  1 — 1,5  cm  breite  Callns- 
brücke  mit  einander  vereinigt  waren. 

Fasste  man  nun  das  proximale  Fragment  dicht  über  der  Bruch- 
stelle mit  der  einen  Hand  fest  an  und  versuchte,  den  Fufi  mit  der 
anderen  er&ssend,  mit  diesem  resp.  dem  distalen  Fragment  seitliche 
Bewegungen  auszuführen,  so  gelang  es  immer,  eine 
bei  einem  gesunden  Unterschenkel  niemals  zu  fin- 
dendeElasticitätau  konstatiren:  das  Fragment  federte. 
Dieses  Federn  musste  natürlich  auch  dann  eintreten, 
wenn  der  Fat.  beim  Gehen,  während  das  gesunde 
Bein  am  kranken  Bein  vorbeipendelte ,  die  ganze 
Körperlaat  auf  das  kranke  Bein  verlöte.  Dem  Fat. 
muBste  dieses  Federn  ein  Gefühl  hervorrufen,  als 
wollte  das  Bein  an  der  Bruchstelle  wieder  ein- 
knicken, so  dass  er  au  dem  Schluss  kam,  das  Bein 
trüge  ihn  nicht 

De  &cto  ist  wohl  kaum  anzunehmen,  dass,  wenn 
der  Fat  nicht  außerordenthch  schwere  Lasten  trä^ 
oder  auf  sehr  unebenem  Boden  geht,   das  Bein   an 
der  Bruchstelle  wieder  einknickt,   so  dass  die  Un- 
fähigheit zu  gehen  und  das  Bein  nach  Möglichkeit 
zu  benutzen,  nur  als  eine  psychische,  von  dem  Gefühl 
des   Fe  de  ms    diktirte    Unfähigkeit    au&nfassen   ist 
Ich   habe    desshalb    in    einer    Anzahl    von    F&llen 
neben  der  üblichen  Nachbehandlung  der  Unterschenkel&akturen  dem 
Fat.    eine   Lederbülse    mit    Stablschienen    verordnet.     Diese    wurde 
genau  wie    die  Hessing'schen   Schienenhülsenapparate  nach   Gips- 
modell aus  plastischem  Leder  hergestellt.     2  seitliche  Stablschienen, 
welche  oben  und  unten  durch  einen  rückwärts  liegenden  Stahlbogen 
vereinigt  sind,  geben  der  Hülse  noch  größere  Festigkeit    Vom  wird, 
wie  aus  der  Abbildung  ersichtlich  ist,   eine  doppelte  Verschnünmg 
angebracht,  welche  es  ermöglicht,  bei  Zu-  oder  Abnahme  der  Waden- 
muskulatui  sich  diesen  veränderten  Volumensverhältnissen  zu  acco- 
modiren;  denn  wenn  heim  Tragen  einer  solchen  Hülse  nicht  regel- 
mäßige Massage  angewandt  wird,  so  ist  bald  eine  Volumensabnahme 
der  Wadenmuskulatur  zu  konstatiren. 

Dieser   kleine   Apparat,   welcher   von  der  Medicinisch-Polytech- 
nischen  Union  sehr  leicht  und  elegant  hergestellt  wurde,   gab  den 
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]Pat.   ein  solches  Gefühl  der  Sicherheit,   dass  sie  zumeist  sofort  gut 
^ehen  konnten. 

Nach  meiner  Meinung  ist  die  Wirkung  des  Apparats  vorwiegend 
eine  psychische,  indem  das  lästige  Gefühl  des  Federns  wegfallt,  in 
zweiter  Reihe  unterstützt  er  aber  zweifellos  die  Konsolidirung  des 
Sruches,  welche  dann  vollendet  ist,  wenn  die  oben  erwähnten  Winkel 
durch  feste  Callusmassen  ausgefüllt  sind. 


1)  Wassermaim   (Berlin).     Experimentelle  Untersuchungen 
tLber  die   individuelle  Disposition  zu  Infektionskrankheiten. 

(Aus  dem  Institut  fdr  Infektionskrankheiten.) 

(Charit^-Annalen  Jahrg.  XXII.  p.  798.) 

Durch  eine  Reihe  mühsamer  Untersuchungen,  die  eingehend  zu 
beschreiben  hier  nicht  der  Ort  ist,  weist  W.  nach,  dass  der  Organis- 
mus folgende  Schutzmittel  gegen  Infektionen  hesitzt:  1)  Kreisen  von 
Antitoxin  im  Blut;  2)  mangelnde  Reaktionsfähigkeit  zwischen  Zelle 
und  specifischer  Schädlichkeit.  Diese  beiden  Arten  sind  bis  jetzt 
nicht  herabzusetzen.  Dagegen  ist  dies  wohl  der  Fall  bei  der  sehr 
labilen  Widerstandsfähigkeit  aus  3]  bisher  noch  nicht  festgestellten 
anderen  Ursachen.  Es  ist  dies  ein  Versuch,  dem  dunklen  Gebiet 
der  individuellen  Disposition  näher  zu  treten. 

Lfihe  (Königsberg  i/Pr.). 

2)  W.  NoetzeL    Über  die  Infektion  granulirender  Wunden. 

(Fortschritte  der  Medicin  1898.  No.  5  u.  6.) 
Das  Verhalten  granulirender  Wundflächen  gegen  Invasion  von 
Bakterien  hat  Verf.  an  Milzbrandbacillen,  ihr  Verhalten  gegen  Ab- 
sorption von  Bakterientoxinen  an  Tetanusbacillen  geprüft.  Seine 
Kesultate  fasst  er  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  Von  intakten 
Granulationsflächen  aus  können  Bakterien  nicht  in  die  Lymph*  und 
Blutbahn  gelangen.  Vollvirulenter  Milzbrand  err^t  von  denselben 
aus  keine  Erkrankung  der  Versuchsthiere.  Es  scheint,  dass  auch  die 
Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  von  intakten  Granulationsflächen 
nicht  resorbirt  werden.  Für  voUvirulente  Tetanusbouillonkulturen 
lässt  sich  dieser  Satz  beweisen.  Die  Ursachen  dieses  Impfschutzes 
sind  mechanischer  Natur:  Die  oberflächliche,  die  Blut^  und  Lymph- 
bahnen bedeckende  Zellenschicht  wirkt  analog  der  intakten  Epi- 
dermis und  hält  die  Infektionserreger  zurück.  Auch  die  Entfernung 
derselben  von  der  Wunde  erfolgt  im  Wesentlichen  mechanisch  durch 
die  Exsudation,  welche  die  Bakterien  wegschwemmt,  durch  die 
»Reinigung  der  Wunde«.  Dieselbe  ist  in  der  Regel  innerhalb  2  bis 
4  Tagen  vollendet.  Die  innerhalb  dieser  Zeit  auf  den  granuliren- 
den  Wunden  noch  vorhandenen  Milzbrandbacillen  haben  von  ihrer 
Virulenz  nichts  eingebüßt.  Bakterientödtende  Eigenschaften  des 
Granulationssaftes    lassen    sich  nicht  sicher  nachweisen  und   haben 
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jedenfalls  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  für  die  Elindnining 
der  Infektionserreger  sowohl,  wie  für  den  Impfschutz  der  Granu- 
lationen im  Allgemeinen.  tHe  Phagocytose  ist  auf  infidrten  Granu- 
lationen regelmäßig  su  beobachten;  für  den  Impfschutz  kommt  ihr 
ebenfalls  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  su.  Eine  lokale  Re- 
aktion der  Granulationsfläche  auf  die  Milzbrandinfektion  lässt  sich 
bei  empfänglichen  Thieren  nicht  nachweisen.  Durch  die  erfol^loee 
Impfung  granulirender  Wunden  wird  weder  eine  allgemeine,  noch 
eine  lokale  Immunitat  der  Versuchsthiere  gegen  die  betreffenden 
Bakterien  erzielt.  Telehmaan  (Berlin). 

3)  J.  E.  O.  van  Emden.     Klinische  Untersuchungen  über 

die  Blutplättchen. 

(Fortochritte  der  Medicin  1898.  No.  7  u.  8.) 

Verf.  hat  eine  eigene  Methode  zur  Zählung  der  Blutplättchen 
im  menschlichen  Blute  erfunden  und  damit  die  von  Hayem  u.  A. 
angegebene  Durchschnittszahl  von  245  000  pro  Kubikmillimeter  be- 
stätigen können.  Seine  auf  die  wechselnde  Menge  bei  verschiedenen 
Krankheitszuständen  gerichteten  Untersuchungen  haben  ergeben, 
dass  die  »Crise  h^matoblastique«  (Hayem)  nach  vielen  Infektions- 
krankheiten auftritt.  Das  Fieber  als  solches  hat  keinen  Einfluss  auf 
die  Plättchenzahl;  bei  den  akuten  Exanthemen  und  der  Malaria  ist 
sie  herabgesetzt,  bei  Pneumonie,  Erysipelas  und  septischer  Infektion 
öfters  erhöht,  nur  ausnahmsweise  in  schweren  Fällen  vermindert.  Ver- 
minderung der  Plättchen  findet  sich  auch,  aufier  bei  sehr  schweren 
Infektionen,  bei  der  pemiciösen  Anämie  und  gegen  das  Ende  des 
Lebens;  eine  Vermehrung  wurde  bei  verschiedenen  Anämien  und 
kachektischen  Zuständen,  so  wie  am  Ende  der  Schwangerschaft  ge- 
funden. Bei  Zuständen,  welche  mit  allgemeiner  und  portaler  Blut- 
stauung einhergehen,  ist  die  Plättchenzahl  verringert,  eine  eventuelle 

Vermehrung  wird  durch  Komplikationen  bedingt. 

Telohmaui  (Berlin). 


4)  M.  Michaelis  und  F.  Meier  (Berlin).    Bakterienbefunde 

im  Blut  von  Phthisikem. 

(Charit^-Annalen  Jahrg.  XXII.  p.  150—158.) 

Die  Yerff.  haben  bakteriologische  Untersuchungen  des  Blutes  von 
10  Phthisikem  gemacht,  welche  sich  in  vorgeschrittenen  Stadien  der 
Krankheit  befanden  und  an  schweren  fieberhaften  Zuständen  litten. 
Zur  Gewinnung  des  Blutes  wurde  die  Venaepunctio  intra  vitam  ge- 
wählt, und  durch  sofortige  und  reichliche  Beschickung  der  einzelnen 
Nährböden  dafür  gesorgt,  dass  durch  das  Kulturverfahren  das  Vor- 
handensein von  Bakterien  noch  nachgewiesen  weiden  konnte,  wo  es 
durch  die  direkten  mikroskopischen  Untersuchungen  nicht  mehr  mög« 
lieh  gewesen  wäre. 
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Mittels  dieses  Verfahrens  wiesen  nun  die  Yerff.  nach,  dass  bei 
8  von  10  untersuchten  Kranken  Bakterien  im  Blute  kreisten,  und 
zwar  waren  es  bei  6  Staphylokokken,  die  in  einem  Falle  mit  Strepto- 
kokken, in  einem  anderen  mit  Diplobacillen  verbunden  auftraten. 
In  je  einem  Falle  wurde  nur  eine  Reinkultur  von  Streptokokken 
l)ezw.  Diplokokken  gefunden,  auf  Tuberkelbacillen  wurde  niemals 
gefahndet.  Es  konnte  nun  femer  nachgewiesen  werden,  dass  das 
T'orhandensein  der  Bakterien  überall  da  festgestellt  wurde,  wo  zu- 
gleich im  Harn  die  Diazoreaktion  stark  ausgesprochen  war.  Bezüg- 
lich dieser  Diazoreaktion  glauben  Verff.  behaupten  zu  können,  dass 
sie  auch  bei  anderen  Krankheiten  stets  nur  gleichzeitig  mit  Über- 
schwemmung des  Blutes  mit  Infektionsträgern  auftritt,  also  wohl  an 
einen  gewissen  Zusammenhang  beider  Erscheinungen  gedacht  werden 
müsse.  Sie  stellen  daher  bezüglich  der  Phthise  den  Satz  auf,  dass 
>  weitaus  die  größte  Anzahl  von  Phthisen,  welche  Diazoreaktion  im 
Harn  zeigen,  kulturell  den  Nachweis  von  Bakterien  im  Blute  ge- 
statten«. Daher  seien  diese  Fälle  »den  durch  Mischinfektion  be- 
dingten Krankheiten  zuzurechnen«. 

Es  erscheint  nicht  überflüssig  zu  bemerken,  dass  zur  Prüfung  der 
Sicherheit  des  Verfahrens  nicht  nur  an  Gresunden,  sondern  auch  an 
anderen  Kranken  (Masern,  Scharlach,  Gelenkrheumatismus,  Weirsche 
Krankheit,  Miliartuberkulose,  Endocarditis  gonorrhoica  (1  Ref.),  Me- 
ningitis tuberculosa)  KontroUversuche  angestellt  wurden,  welche  stets 
ein  völliges  Sterilbleiben  der  Nährböden  ergaben. 

Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

5}  Salman  (Straßburg,  inzwischen  f).     Klinische  und   ana- 
tomische Beiträge  zur  Myositis  ossificans. 

(Deutsche  milit&r&ntliohe  Zeitschrift  1898.  HfL  2.) 
Gleich  den  bisherigen  Schriftstellern  über  dieses  Thema  theilt 
S.  das  Gebiet  der  Myositis  ossificans,  und  zwar  sowohl  der  progres- 
siven als  der  solitären  Form,  in  2  Gruppen  ein,  nämlich  1}  in  die 
Gruppe  der  vom  Periost  ausgehenden  oder  von  ihm  aus  in  den 
Muskel  hineinwuchemden  und  2)  in  die  Gruppe  der  primär  im 
Muskel  entstandenen  Knochenneubildungen,  welche  entweder  dauernd 
unabhängig  vom  Periost  verbleiben  oder  erst  sekundär  mit  ihm  in 
Verbindung  treten.  Auf  die  erstere  Gruppe  passt  Alles,  was  durch 
die  bekannten  Versuche  Berthi er *s  schon  lange  als  feststehend  gilt: 
durch  ein  Trauma  wird  ein  Periostlappen  abgesprengt,  geräth  zwischen 
die  Muskelbiindel,  und  dort  bildet  sich,  ausgehend  vom  Periost,  eine 
Knochenneubildung.  Nach  Berthier's  Ansicht  ist  dies  die  einzige 
Entstehungsweise  für  die  Myositis  ossificans;  er  leugnet  auch  die 
früher  allgemein  angenommene  Möglichkeit,  dass  nach  einer  Muskel- 
Zerreißung  sich  aus  dem  entstandenen  Bluterguss  durch  einfache 
Organisation  und  Verknöcherung  eine  solche  Geschwulst  bilden  könne. 
Allein  S.  hat  Fälle  gesehen,  welche  in  Berthier's  Schema  nicht 
hineinpassen,    und  bei  welchen  namentlich  schon   der  traumatische 
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Ursprung  fehlte.  Plötilich  tritt  bei  einem  Knaben  SchmenB  in  dei 
Leiste  auf,  in  dem  unbeweglich  gewordenen  Obersehenkel  entwidLek 
sich  eine  Greschwulst,  yon  2  Querfingem  unterhalb  des  Ligament 
Poupart.  bis  etwa  handbreit  oberhalb  desselben. 

Die  Operation  zeigt,  dass  es  sich  um  den  erweichten  Ileopsoas 
handelt,  in  welchem  Ejiochenmassen  von  Linsen-  bis  Markstückgrofie 
eingelagert  sind;  diese  ganze  Masse  wird  stumpf  ausgeschält,   es  tritt 
Heilung  p.  p.  ein,  und  2V2  Jahre  später  ist  der  Knabe  noch  TöUig 
gesund.     Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt,  dass  zunächst  eine 
Trübung  und  Verdickung  der  Muskelfasern  wahrzunehmen  ist,  dann 
die  Querstreifung  verloren  geht  und  Zerfall  eintritt,   und  lEwar   in 
verschiedenen  Formen,   nämlich  als  fibrilläre  Längszerklüftung,  ähn- 
lich  dem  Knorpel  bei  der  Arthritis  deformans,  femer  als  »schollige 
Zerklüftung«,   als  feinkörniger  Zerfall,  und  endlich  als   wachsartige 
Entartung,   welche  letztere  am  seltensten  wahrzunehmen  ist.     Alles 
dies  sieht  man  neben  einander,  die  zerfallenden  Fasern  werden  dabei 
korkzieherartig  gewunden  und  erhalten  hierdurch  ein  schlangenartiges 
Aussehen.    Die  Kerne  der  Muskelfasern  gerathen  dabei  theilweise  in 
starke  Wucherung;  nach  Untergang  der  Fasern  werden  sie  frei  und 
ordnen  sich   zu  Riesenzellen  ähnlichen  Gebilden,   die  aus  einer  mit 
Eosin   schwach  röthlich  gefärbten  Masse  und  mehreren  Kernen  mit 
Kemkörperchen  bestehen.    Im  interstitiellen  Bindegewebe  findet  eine 
mehr    oder   weniger   ausgesprochene    Wucherung   statt,    welche    die 
sulzige,  dem  embryonalen  Gewebe  ähnliche  Beschaffenheit  des  Ganzen 
bedingt.     Zwischen   den  wuchernden   Bindegewebszellen  eingestreut 
finden  sich  Knorpelzellen,  welche  sich  dann  häufen   und  zu  einem 
Knorpel  formen;  und  in  diesem  bildet  sich  dann  nach  endochondralem 
neoplastischem  Typus  Knochensubstanz  durch  Eindringen  von  Osteo- 
blasten,  die  ihrerseits  wieder  aus  Spindelzellen  des  Bindegewebes  in 
der   Umgebung   hervorgehen.     Andererseits    vollzieht   sich   aber    die 
Knochenbildung  auch  nach  einem  anderen,  metaplastischen  Typus, 
indem  die  Knoipelzellen  selbst  allmählich   eine  zackige  Gestalt  an- 
nehmen  und  unmittelbar  zu  Knochenzellen  werden.     Die  Knorpel-, 
wie  auch  die  Ejiochenbildung  geschieht  in  Form  von  Balken,  zwischen 
denen    ein    weiches,    der  Gruppe    der    Bindesubstanzen    angehöriges 
Gebilde  entsteht,  welches  wenigstens  in  dem  weiteren  Sinne  Yirchow's 
als  Mark  aufgefasst  werden  kann.     Man  bemerkt  hier  alle  Formen 
neben  einander  und  allmählich   in  einander  übergehend.     Die  Ver- 
änderungen am  Bindegewebe  sieht  S.   als  primär,   diejenige  an  den 
Muskelfibrillen  als  sekundär  an. 

Ähnlich  gestaltete  sich  das  mikroskopische  Bild  in  einem  ande- 
ren Falle  von  Exercierknochen  im  M.  brachialis  int,  der  nach  einem 
akuten  Anfangsstadium  in  4  Wochen  entstanden  war  und  bei  der 
Operation  in  fibröser  Verbindung  mit  dem  Periost  gefunden  wurde. 
Nur  fehlte  hier  der  Knorpel,  was  S.  durch  die  Annahme  erklärt, 
dass  es  sich  um  einen  älteren  Vorgang  gehandelt  habe. 
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Die  mit  dem  Periost  yerbundenen  Osteome  neigen  nach  der 
Operation  zu  Recidiyen,  die  selbständigen  nicht.  Die  Operation  er- 
scheint als  die  einzig  rationelle  Behandlung,  da  die  Behandlung  mit 
Massage  zwar  Timann  zur  annähernden  Heilung  gefuhrt  hat,  aber 
doch  zu  unsicher  und  zeitraubend  ist. 

Im  Granzen  genommen  erscheint  durch  die  Untersuchungen  S.'s 
die  Kenntnis  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  erheblich  gefördert, 
ohne  dass  sie  jedoch  schon  ein  völlig  abschlieBendes  ürtheil  gestatten. 
Auch  für  die  Lehre  von  der  ELnochenbildung  sind  sie  von  Wichtigkeit. 

Llllie  (Königsberg  i/Pr.). 

♦5)  P.  Poppert.  über  Seidenfadeneiterung  nebst  Bemerkungen 
zur   aseptischen  Wundbehandlung.     (Aus   der  chirurgischen 

Universitätsklinik  in  Gießen.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  49.) 

P.  Steht  auf  dem  von  Manchem  nicht  völlig  getheilten  Stand- 
punkt, für  welchen  er  aber  den  Beweis  erbracht  zu  haben  glaubt, 
dass  die  hier  und  da  beobachtete  Eiterung  des  sterilisirten  Katguts 
nicht  auf  der  Anwesenheit  von  Bakterien  beruhe,  sondern  ein  che- 
mischer Vorgang  sei,  für  den  der  Chirurg  nicht  verantwortlich  ge- 
macht werden  könne;  wirklich  infektiösen,  schweren  Wundeiterungen 
hingegen  müssten  andere  Fehlerquellen  zu  Grunde  liegen. 

Für  ganz  unabhängig  von  Bakterien  hält  P.  auch  die  Eiterung, 
welche  bei  der  Ausstoßung  von  versenkten  Seidennähten  bei  der 
Radikaloperation  des  Leistenbruchs  eine  Rolle  spielt. 

Diese  Art  nichtinfektiöser  Eiterung  beobachtete  P.  durchschnitt- 
lich auf  3 — 4  Fälle  Imal;  einen  besonders  typischen  Fall  derselben, 
der  trotz  peinlichster  Asepsis  auftrat,  theilt  er  ausführlich  mit. 

Die  Eiterung  hatte  in  den  meisten  Fällen  einen  ungefährlichen 
Charakter,  wie  solches  auch  vielfach  von  anderen  Autoren  erwähnt 
wird;  bei  tadelloser  prima  intentio  kann  sich  nachträglich  ein  Abscess 
bilden,  durch  welchen  die  Fäden  ausgestoBen  werden.  In  typischen 
Fällen  beobachtete  P.,  dap**  %  Sekret  Anfangs  nicht  eitrig,  sondern 
serös  war.  In  der  Annahme,  dass  möglicherweise  das  allzu  feste  Zu- 
schnüren der  zahlreichen  versenkten  Seidennähte  eine  Ernährungs- 
störung der  Gewebe  mit  nachfolgender  Nekrose  bedinge,  und  diese 
Nekrose  alsdann  Anlass  zur  Sekretbildung  und  Aufbruch  der  Wunde 
gebe,  war  nun  P.  darauf  bedacht,  die  den  Bruchkanal  verengenden 
Nähte  nur  mäßig  dicht  zuzuschnüren  und  nicht  allzu  dicht  anzulegen; 
in  30  so  operirten  Fällen  trat  kein  einziges  Mal  eine  Störung  der 
Heüung  ein. 

P.  gründet  darauf  die  Ansicht,  dass  in  Folge  der  ungünstigen 
Resorptionsverhältnisse  das  abgestorbene  fibroseröse  Gewebe  nicht 
aufgesaugt  würde,  sondern  eine  stärkere  demarkirende  Entzündung 
in  der  Tiefe  mit  Sekretbildung  zur  Folge  habe;  das  gestaute  Sekret 
bräche  durch  die  zarte  Narbe  nach  außen   durch  und  würde  dann 
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sekundär  mit  Bakterien  infioirt.  Aus  der  einmal  inficirten  ^Wunde 
werden  dann  die  versenkten  Seidennähte  als  septische  Fremdkörper 
durch  die  Eiterung  nach  aufien  befördert.  Auch  anderen  Annahmen 
bleibt  Thür  und  Thor  geöffiiet 

Bei  der  Radikaloperation  des  Schenkelbruchs  und  des  Lieisten- 
bruchs  bei  Kindern  hat  P.  niemals  Eiterung  beobachtet 

P.  schließt  des  weiteren  aus  seinen  interessanten  Beobachtruigen, 
dass  alle  Operationsmethoden  des  Leistenbruchs  zu  verwerfen  sind, 
bei  denen  der  aus  seiner  Umgebung  losgelöste  Bruchsack  smück- 
gelassen  wird  (MacEwen),  da  derselbe  zu  leicht  nekrotisch  wird. 

F.  vindicirt  also  einer  rein  mechanischen  Schädlichkeit  die  Mög- 
lichkeit, unter  dem  Bild  der  Eiterung  zu  verlaufen. 

Von  der  Beschaffenheit  der  Wunde,  ihrer  Ausdehnung  und  ihrem 
Sitz  ist  die  Disposition  zur  Eiterung  entschieden  in  nicht  geringem 
Grade  abhängig. 

Bezüglich  der  Keimfreiheit  der  Wunden  kommt  Verf.  zn  dem 
Schluss,  dass  bei  den  nach  landläufigen  Begriffen  als  rein  aseptisch 
aufzufassenden  Wunden  nur  eine  relative,  nicht  eine  absolute  Keim- 
freiheit garantirt  werden  kann,  wir  somit  darauf  angewiesen  bleiben, 
uns  auf  die  Waffen,  die  der  Organismus  im  Kampfe  gegen  die  Bak- 
terien besitzt,  mehr  oder  weniger  zu  verlassen;  eine  Hauptwaffe  liegt 
aber  in  einer  derartigen  G-estaltung  der  Wundverhältnisse,  dass  die 
Mikroben  keine  geeigneten  Bedingungen  für  ihre  Entwicklung  vor- 
finden.    B.  Wagner  (Mülheim  a.  d.  R.). 

7)  Moore  (Minneapolis,  Minn.).     Ligaturen  und  Suturen. 

(Philadelphia  med.  jonrn.  1898.  Januar  22.) 

M.  wendet  mit  stets  gleich  gutem  Erfolg  ein  nur  durch  Hitze 
sterilisirtes  Katgut  an.  Nicht  jedes  Katgut  aber  verträgt  hohe  Wärme- 
grade, und  mu8s  man  sich  erst  davon  überzeugen,  dass  es  nicht  da* 
durch  brüchig  wird.  Das  Rohkatgut  wird  in  Stücke  zerschnitten,  in 
Pergamentpapier  eingewickelt  und  dann  in  einem  Sterilisator  inner- 
halb von  3  Stunden  auf  100^  C.  gebracht  und  noch  weitere  4  Stun- 
den auf  100 — tlO^  erhalten.  Man  kann  es  dann  in  Papierhüllen 
im  Besteck  bei  sich  führen.  Ltthe  (Königsberg  i/Pr.). 

8)  Thomalla.     Über   eine   vollkommen   antiseptische  Näh- 

seide und  antiseptisches  Katgut. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  15.) 

T.  legt  sterile  Seide  und  Katgut  in  eine  Gelatin-Formalinlösung, 
trocknet  das  Nahtmaterial,  welches  die  Lösung  aufgesaugt  hat,  im 
sterilen  Raum  und  wickelt  es  auf.  Bei  der  Naht  mit  solchen  im- 
prägnirten  Fäden  beginnt  im  Stichkanal  die  sofortige  Auflösung  der 
Formalingelatin  durch  die  lebenden  Zellen,  so  dass  das  Formalin 
frei  wird  und  etwaige  vor  der  Operation  auf  die  Seide  gekommene 
Bakterien  im  Stichkanal  vernichtet.     T.  hat  derartiges  Nahtmaterial 
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axi  Thieren  und  an  mehr  als  100  Fat  in  Anwendung  gebi^acht  und 

xiicht  ein  einziges  Mal  in  den  Stichkanälen  Eitei  gefunden,  obgleich 

er   die  Fäden  nie  mit  antiseptischei  Flüssigkeit  reinigte,  sondern  die 

trockene  Gelatin-Formalinseide  und  -Katgut  zum  Nähen  verwandte. 

T.   hat  zur  Aufbewahrung  solchen  Nathmaterials  einen  kleinen, 

leicht    transportablen    Apparat    konstruirt,    dessen    Beschreibung   im 

Original  nachzusehen  ist,  und  der  bei  Warmbrunn,  Quilitz  &  Co« 

in  Berlin  C.  bezogen  werden  kann,  während  das  Nahtmaterial  Paul 

BLartmann  in  Heidenheim  i.  W.  liefert.  Ci^old  (Bielitsy. 


9)  F.  BeioheL     Die  Abschätzung  der  Erwerbsfahigkeit. 

Wiesbaden.  J.  F.  Bergmann,  1898.  37  S. 
Verf.   hat  eine   Reihe  von   Fragen  aufgeworfen,  deren  Wichtig- 
keit zum  Theil  schon  von  Anderen  gelegentlich  betont  ist,  die  aber 
in  ihrer  speciellen   Behandlung  zum   Theil  neu  sind.     Obwohl  die- 
selben uns  Medicinern  als  mehr  akademischer  Art  erscheinen  mögen, 
80  handelt  es   sich   dabei  doch  um  Dinge,  mit  denen  sich  der  Gut- 
achter  in   der  Praxis  täglich  beschäftigen  muss;  es  sind  von  diesem 
Gesichtspunkt  aus  praktische  Erörterungen  über  die  Faktoren,  welche 
sich   bei    der    Heurtheilung    der    Erwerbsfähigkeit    geltend  machen. 
Der   Schwerpunkt  der  Abhandlung  liegt  jedenfalls  in  ihrer   social- 
politischen,    vielleicht   nationalökonomischen  Seite,    worin    wir    aber 
unsere  Kenntnis  vertiefen   müssen,  wenn  wir   diesen  modernen  An- 
forderungen gewachsen  sein  wollen.     So  wird  der  Fachmann  manche 
Anregung,  der  weniger  Erfahrene  eine  treffliche  Anleitung  gewinnen 
aus   der   Lektüre.     Der  Titel  wäre  vielleicht  besser  anders  gewählt, 
da   die   Abhandlung    nur    mehr    allgemeine  Betrachtungen   über  die 
Abschätzung  der  Erwerbsfähigkeit  enthält.  Bahr  (Hannover). 


10)  David.     Zur  Frage   des  Verhaltens   austrepanirter    und 
wieder    eingeheilter    Schädelstücke.     (Aus   der   Universitäts- 
poliklinik für  orthopädische  Chirurgie  in  Berlin.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  47.) 

D.  greift  die  von  Barth  vertretene  und  auf  sehr  sorgfältige 
Untersuchungen  gestützte  Ansicht  an,  dass  Knochenpartien,  die  aus 
ihrer  Verbindung  mit  der  Umgebung  losgelöst,  aber  in  ihre  normale 
Lage  zurückgebracht  werden,  ausnahmslos  dem  Tode  verfallen.  Er 
hat  bei  Versuchen,  welche  er  im  physiologischen  Institut  der  thier- 
ärztlichen  Hochschule  anstellte,  das  allmähliche  Schwächer-  und 
dann  Wieder-stärker- Werden  der  Färbung  des  Fragments  und  seiner 
Zellen  gefunden,  ein  völliges  Schwinden  und  Zugrundegehen,  wie 
dies  Barth  beobachtete,  aber  niemals  feststellen  können.  Er  ver- 
neint desshalb  die  Barth'sche  Substitutionstheorie  und  hält  dafür, 
dass  der  replantirte  Knochen  als  solcher  erhalten  bleiben  könne. 

R.  Wagner  (Mülheim  a.  d.  R.). 

22** 
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It)  Kretsohmann,     Klinische  und    pathologische    Beitragt 

zur  Garies  von  Hammer  und  AmboB. 

(Feitichrift  lur  Fder  des  50jihrigen  Bestehens  der  med.  Qesellschftft  %u  Ma^deborg^ 

Magdeburg,  18M. 

Von  den  beiden  äuBeren  Gehörknöchelchen  ist  der  Ambofi  weit- 
aus am  häufigsten  Sitz  cariösei  Processe.     Die  Caries  lokalisirt  sich 
zuerst   an  Stellen,   welche   durch  ihre  Lage  oder  durch  den   Mangel 
schützender  Bandmassen  etc.   einen  günstigen  Angriffspunkt    für  de- 
struirende  Processe  bilden.    Bei  Caries  der  im  oberen  PaukenhdUen- 
raum  befindlichen  Theile  der  Gehörknöchelchen  spielt  die  Hammer- 
Amboßbucht  eine  wesentliche  Rolle.     Die  Diagnose  der  Erkrankung 
der  beiden  äuBeren  Knöchelcben  an  Caries  ist  ziemlich  sicher.     Die 
Annahme  einer  isolirten  Erkrankung  derselben  ist  nur  bis  ;iu  einem 
gewissen  Grade  wahrscheinlich.    Caries  der  Ossicula  kann  ohne  Ope- 
ration heilen.     Ist  ein  operativer  Eingriff  erforderlich,  so  kommt  die 
Hammer-AmboBextraktion  vom  Gehörgang  aus,  als  das  am  wenigsten 
eingreifende  Yerfeihren,  zur  Anwendung,  wenn  die  Wahrscheinlichkeit 
für  Caries,  die  auf  die  Ossicula  sich  beschränkt,  spricht,  die  Stacke'ache 
Methode  der  Extraktion,   wenn  mit  Wahrscheinlichkeit  der  Procets 
sich  weiter  ausgedehnt  hat.  Dreier  (Köln). 


12)  B.  Müller   (Berlin).     Die    chirurgische    Freilegung    des 
Mittelohrs  und  ihre  Bedeutung  fdr  den  Militärarzt. 

(Charit^-Annalen  1897.  Jahrg.  XXII.  p.  417—453.) 

Indem  wir  von  der  hier  ausführlich  besprochenen  Technik  der 
beiden    in    Frage    kommenden  Operationen    absehen    und   auch  auf 
Indikationen  etc.  nicht  eingehen,  beschränken  wir  uns  auf  Das,  was 
in  dem  Aufsatz  über  die  militärarztliche  Bedeutung  hinsichtlich  der 
militärischen  Dienstfähigkeit  gesagt  ist.     Leute,  die  schon  länger  als 
6  Monate  nach  Antrumaufmeißelung  mit  guter  Funktion  geheilt  sind, 
können  in  den  Militärdienst  anstandslos  eingestellt  werden;  bei  kür- 
zerer Dauer  der   Heilung  oder  vor  ihrer  Vollendung  muss  Zurück- 
stellung   erfolgen.      Eben    so    können  Leute,    denen    während   ihrer 
Dienstzeit  die  Aufmeißelung  gemacht  worden  ist,  im  Dienst  bleiben. 
Nicht  dagegen  trifft  dies  zu  bei  der  Radikaloperation,   nach  welcher 
jeder  Mann   als  unfähig  zum  Dienst  mit  der  Waffe   anzusehen  ist, 
selbst  wenn  er  völlig  geheilt  ist  und  eine  gute  Hörfähigkeit  behalten 
hat.     Als  Grund    für   diese  Ansicht   fuhrt  M.  an,   dass   die  zumck- 
gebliebene  Wundhöhle  —   sei   es  mit,    sei  es   ohne  retroaurikuläre 
Öffnung  —  eine  fortdauernde  ärztliche  Überwachung  und  zeitweiliges 
ärztliches  Eingreifen  erfordert,  dass  der  Operirte  stets  einer  gewissen 
Schonung  bedarf  und  den  Schädlichkeiten   des  Dienstes  nicht  aas- 
gesetzt werden  kann.    Höchstens  könne  bei  sonst  günstigen  Verhält- 
nissen  der  Dienst  ohne  Waffe   als  Handwerker,  Krankenwärter  etc. 
in  Frage  kommen,  was  wir  jedoch  auch  bezweifeln  müssen.    So  lange 
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Wuflde  nicht  geheilt  ist,   müssen  die  Operirten  als  verstümmelt 
m.     Da  selbst  eine  Spätheilung  noch  möglich  ist,  muss  aber  jeder 
der  Erwerbsunfähigkeit,    welcher    sich   im  Übrigen  nach  der 
Jfcf^'ixiiktion  zu  richten  hat,  als  zeitig  angesehen  wefden,   2  Jahre  lang 
»nigstens.    Ähnlich  wird  es  sich  auch  bei  Beurtheilung  von  Unfall- 
-letzungen  und  Arbeitsunfähigkeit  in  civilen  Verhältnissen  verhalten. 

Luhe  (Königsberg  i/Pr.). 

1  3)  Drenkhahn    (Hamburg).     Schwere  Folgen   von   Zahn- 
Id'ankheiten  in  der  Armee  und  ihr  Zusammenhang  mit  Zahn- 
extraktionen. 

(Deutsche  militärärztUche  Zeitschrift  1898.  No.  2.) 

An  der  Hand   des  groBen   Materials,   welches   in   den  Sanitäts- 
l>erichten  üher  die  Armee  niedergelegt  ist,  sucht  Verf.  die  Frage  zu 
losen,  in  wie  weit  es  nöthig  sei,   möglichst  antiseptische  Maßregeln 
1>ei  und  nach  der  Zahnextraktion  zu  befolgen,   so  wie  ob  es  zweck- 
xxxäßig  sei,   während  des  Bestehens  einer  Parulis  die  Operation  vor- 
zxinehmen.     D.  kommt  zu   dem  Schluss,    dass  das    letztere  im  All- 
gemeinen vorzuziehen   und  dass  das  erstere  unnöthig  sei.     Nament- 
lich erscheint  die  Ansicht  H.  Fischer' s,   die  er  in   seinem  Aufsats 
über  Osteomyelitis  purulenta  der  Kiefer  niedergelegt  hat,  dass  durch 
u.n8aubere  Zahnextraktion   und  das  Ziehen   von  Zähnen   bei  Parulis 
Isäufig  Veranlassung   zu   jener    schweren  Krankheit  gegeben  werde, 
nicht  hinreichend  bewiesen.    Vielmehr  dürfte  der  Zahnschmerz,  wel- 
cher   die  Kranken    zur  Extraktion    treibt,    oft  nur   der  Anfang  der 
Osteomyelitis  sein.     Dagegen  kann  ja  gewiss  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden,   dass   cariöse  Zähne  die  Eingangspforte  für   allerlei  Krank- 
heitserreger sein  können;   Ref.  erinnert  z.  B.  an  die  Aktinomykose. 

Ltthe  (Königsberg  i/Pr.). 

14)  BuBfleniuB  (Berlin).     Über  den  Werth  des  Holocains  für 

rhino-laryngologische  Operationen. 

(Gharit^-Annalen  1897.  Jahrg.  XXII.  p.  45S— 468.) 

Da  das  Holocainum  muriaticum  sich  in  der  Augenheilkunde 
bewährt  und  einige  Vorzüge  vor  dem  Cocain  gezeigt  hat,  wurde  es 
auch  bei  rhino-laryngolögischen  Operationen  versucht  und  erzeugte 
in  Dosis  bis  10  Tropfen  einer  272^igen  Lösung  eine  sichere  lokale 
Anästhesie  ohne  sonstige  unangenehme  Nebenwirkungen,  wie  sie  dem 
Cocain  eigen  sind.  Dagegen  ist  es  ein  starkes  Gift,  5mal  stärker 
als  Cocain,  muss  also  noch  vorsichtiger  angewendet  werden,  was  aber 
wegen  der  energischer  anästhesirenden  Wirkung  eben  auch  möglich 
ist.  Auch  zur  Schi  eich 'sehen  Infiltrationsanästhesie  scheint  das 
Präparat  in  l^iger  Lösung  anwendbar;  bei  einer  solchen  wurde 
0,0045  Holoc.  mur.  verbraucht  und  wurden  auch  noch  4  Tropfen 
der  272/^ ig®^  Lösung  =  0,005,  also  im  Ganzen  etwa  0,010  zum  Be- 
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tupfen  einer  Wundhöhle  vertragen,   als  das  Auskratzen  derselben  n 
schmerzhaft  war.  LUe  (Rönigiberg  i/Pr.). 

1 5)  E.  Winckler.    Über  den  Zusammenhang  von  Nasen-  und 

Augenerkrankungen . 

Halle,  K.  Marhold,  1898. 
In  das  Wesen  des  lange  bekannten  Zusammenhangs  zwischen 
Nasen-  und  Augenerkrankungen  hat  Ziem  einige  Klarheit  zu  bringen 
gesucht,  indem  er  vor  Allem  der  Reflextheorie,  die  auch  hier  Alles 
erklären  sollte,  ihre  Schranken  wies  und  sich  mehr  auf  den  Boden 
der  anatomischen  Thatsachen  stellte.  Hierin  folgt  ihm  ^W.  und 
macht  für  die  Kombination  der  Nasen-  und  Augenerkran kungen 
folgende  3  Momente  verantwortlich:  die  Anastomosen  im  Blu^  und 
LymphgefäBsystem  beider  Organe,  die  Verbindung  des  Augenhöhlen- 
zellgewebes mit  demjenigen  der  Flügelgaumengrube  und  die  Innerva- 
tion beider  Orgaue  durch  den  Trigeminus  und  Sympathicus.  Dazu 
kommt  noch  rein  topographisch  die  Nachbarschaft  der  Nasenneben- 
höhlen, deren  eitrige  Erkrankungen  in  ihrer  gefährlichen  Bedeutung 
iiir  den  Inhalt  der  Augenhöhle  vom  Verf.  nach  Gebühr  gevrürdigt 
werden.  Hinsichtlich  der  Therapie  bei  gleichzeitig  bestehendem 
Augen-  und  Nasenleiden  ist  in  den  Fällen,  wo  die  Augenerkrankung 
sofortiges  Eingreifen  verlangt,  z.  B.  Ulcus  corneae,  Hypopjon,  oder 
wo  jede  intraokulare  Drucksteigerung  Schaden  bringen  könnte,  von 
allen  energischen  intranasalen  Eingriffen  zunächst  abzusehen.  Sonst 
ist,  besonders  bei  alten  Nasenstenosen,  vor  Beginn  einer  energischen 

Augenbehandlung  erst  die  Nasenbehandlung  zu  erledigen. 

Telohmann  (Berlin). 

1 6)  F«  Bloobaum.  Die  submuköse  Kauterisation  mittels  der 
galvanokaustischen  Glühnadel  zur  Behandlung  der  Rhinitis 
hypertrophioans  nebst  Beschreibung  und  Abbildung  des   neu 

aseptisch  konstruirten  allgemeinen  Platinbrenners. 

(Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1898.  No.  4.) 
Die   auch   von   anderer  Seite  schon  geübte  submuköse  Galvano- 
kauterisation  der  Nasenmuscheln  wird  vom  Verf.  in  der  Weise  aus- 
geführt,   dass  er  in   das  nach  Schleich  infiltrirte  Gewebe  eine  be- 
sonders  fein   konstruirte  Nadel   glühend    einsticht   und  parallel    der 
Muscheloberfläche   vorschiebt.     Durch  die  narbige  Schrumpfung  des 
Gewebes  wird  die  Schleimhaut,    die  selbst  intakt  bleibt,   daim  dicht 
an  den  Knochen  herangezogen.     Auf  diese  Weise  wird  auch  die  In- 
fektionsgefahr auf  ein  Minimum  reducirt.    Den  gewöhnlichen  Brenner 
hat  Verf.  in  der  Weise  modificirt,  dass  er  statt  des  isolirenden  Seiden- 
überzuges die  beiden  Zuleitungsschenkel  des  Brenners  durch  Elfen- 
bein, Hom  oder  Porcellan  isolirt.     Dadurch  wird  eine  bessere  Reini- 
gung und  Asepsis  erzielt.  Telebmann  (Berlin). 
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17)  B.  J.  Moiire.     Sur  le  traitement  des  sinusites  (maxillaire 

except6). 

(Revue  de  Taryngol.  1898.  No.  10—12.) 

Veröffentlichung  eines  auf  dem  Moskauer  Kongress  gegebenen 
Serichtes  über  den  jetzigen  Stand  der  chirurgischen  Behandlung  bei 
den  Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen;  für  den  Femerstehenden 
zur  Orientirung  über  das  Nothwendige  und  Erreichbare  auf  diesem 
schwierigen  Oebiet  sehr  geeignet.  Teiebmann  (Berlin). 


1 8)  Meyjes,  W.  Posthuinus.    Die  Behandlung  des  Empyems 

des  Oberkiefers. 

(Monatsschrift  fQr  Ohrenheilkunde  1898.  No.  1.) 

19)  J.  Herzfeld.      Über    eine    einfache   Methode    des  Ab- 
schlusses und  gleichzeitigen  Offenhaltens   der   künstlich  an- 
gelegten Kieferhöhlenöffnungen. 

(Ibid.) 

Um  den  durch  die  Alyeole  in  die  Kieferhöhle  geführten 
Sohrkanal  offen  zu  halten  und  doch  einen  Abschluss  gegen  die 
Mundhöhle  zu  erzielen',  hat  der  holländische  Autor  Röhrchen  aus 
Gold  oder  vergoldetem  Silber  mit  einer  federnden  Verschlussklappe 
konstruiren  lassen.  Die  Klappe  trägt  an  ihrer  Innenfläche  einen 
kurzen  Zapfen,  welcher  genau  die  Lichtung  der  Röhre  abschlieBt. 
Zur  Vornahme  der  Ausspülung  kann  die  Klappe  vom  Fat.  selbst  mit 
leichtem  Druck  des  Fingernagels  aufgeschlagen  werden,  sie  schlägt 
dabei  nach  der  Mittellinie  zu.  Das  Röhrchen  wird  am  benachbarten 
Zahn  durch  einen  Kautschukring  befestigt  — 

Den  gleichen  Zweck  erreicht  H.,  jedenfalls  einfacher,  durch 
Kautschukstöpsel,  welche  in  den  Bohrkanal  hineingesteckt  werden, 
so  dass  sie  weit  in  die  Kieferhöhle  noch  frei  hineinragen.  Ein 
Hineinschlüpfen  in  die  Bäeferhöhle  wird  durch  eine  Fußplatte  ver- 
hindert, welche  sich  dem  Alveolarrande  und  den  benachbarten  Zähnen 
anschmiegt.  Platte  und  Stöpsel  sind  aus  einem  Stück  gearbeitet. 
Zur  Ausspülung  wird  der  Stöpsel  einfach  herausgezogen,  nach  der- 
selben wieder  eingeführt.  Man  kann  solche  Stöpsel  in  verschiedenen 
(Stärken  und  auch  in  verschiedenen  Formen,  wie  z.  B.  als  Doppel- 
stöpsel für  die  Kanäle  zweier  benachbarter  Alveolen,  vorräthig  halten. 
Ahnliche  Stöpsel  benutzt  H.  auch  für  die  Trepanationsöffnung  in 
der  Vorderwand  der  Kieferhöhle.  Reizerscheinungen  hat  er  auch 
bei  längerem  Gebrauch  nie  gesehen.  Telohmanii  (Berlin). 
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20)  Hessler.     Ober  den  Zeitpunkt  und   die   verschiedenea 
Methoden  der  Operation  der  Rachenmandel  und  der  Graumen- 

mandeln  bei  akuten  Mittelohrentzfin düngen. 

'Monatuehrift  für  Ohrenheilkunde  1898.  No.  2.) 

Während  die  meisten  älteren  Ohrenärzte  gegen  eine  Mandel- 
hyperplasie  bei  gleichzeitiger  akuter  Mittelohrentzündung  erst  uadi 
Ablauf  der  letzteren  operativ  einzuschreiten  rathen,  schlieBt  sich  Verl 
Denjenigen  an,  welche  unter  gleichen  Umständen  in  der  schleunigen 
Abtragung  der  vergrößerten  Mandeln  ein  wirl£sames  Mittel  fiir  die 
rasche  Heilung  der  Ohraffektion  erblicken.  Er  operirt  sofort  nach 
dem  Verschwinden  der  stürmischen  Initialerscheinungen  seitens  des 
Ohres,  eventuell  nachdem  er  durch  Paracentese  des  Trommelfells 
dem  Eiter  in  der  Paukenhöhle  Abfluss  nach  außen  geschaffen  hat 
Die  Operation  der  akut*entzündlich  geschwollenen  Mandeln  hat  nach 
ihm  außerdem  den  Yortheil,  dass  man  mehr  von  dem  Gewebe  in 
den  King  des  Tonsillotoms  bekommt.  Zur  Entfernung  der  Rachen- 
mandel empfiehlt  er  von  Neuem  das  durch  ihn  modificirte  Pharynx- 
tonsillotom  von  Schütz.     Er  operirt  stets  ohne  Narkose. 

Teiehmaim  (Berlin). 

21)  F.  Pluder.     Über  die  Bedeutung  der  Mandeln  im   Or- 

ganismus. 

(Monatflflchrift  für  Ohrenheilkunde  1898.  No.  4.) 

Der  Artikel  wendet  sich  gegen  die  Auffassung  des  lymphatischen 
Rachenrings  als  Schutzorgan  für  den  Körper  und  erblickt  die  Rolle 
desselben    mehr   in    einem    theilweisen  Ersatz  der   zurückgebildeten 
Thymus  innerhalb  des  hämatopoetischen  Systems.    Andererseits  kann 
sich   Verf.    der  Hopmann'schen  Ansicht    von    der    Bedeutung     der 
Mandelhyperplasie  als  Degenerationszeichen  nicht  anschließen,  da  er 
gerade  bei  schwach  befähigten   und  sonst  minderwerthigen  Kindern 
häufig  kleine  Tonsillen  gefunden  hat.     Daiin  kann  Ref.  nach  seinen 
Untersuchungen   an  Schulkindern   ihm  nur  beistimmen,   ohne  damit 
die  Versuche,   den  jetzt  auffallend  häufigen  Symptomenkomplex  der 
Mandelhyperplasie  in  evolutionistischem  Sinne   zu   deuten,  fiir  aus- 
sichtslos zu  halten.     Dagegen   kann  Ref.   nicht  zugeben,    dass,  wie 
Verf.  behauptet,  die  Meinung  Virchow's,  die  Tuberkelbacillen  fan- 
den   im    tonsillären    Gewebe    keinen    günstigen   Entwicklungsboden, 
sich    als   haltlos   erwiesen  habe.     Ganz  im   Gegen theil  scheinen  die 
neueren    Befunde    von  Tuberkulose    in    den  Tonsillen,    so    weit    sie 
überhaupt  der  Kritik  Stand  halten,   mit  ihrer  mangelnden  Tendenz 
zur  Verkäsung    und    zum  Zerfall   die   Virchow'sche   Lehre  zu   be- 
stätigen.  Von  einem  Organ,  das,  wie  die  Tonsillen,  zur  Entwicklung 
sowohl   der  Schleimhaut-   wie   der  Drüsentuberkulose  besonders  be- 
fähigt erscheint,  müsste  man  ganz  andere  tuberkulöse  Degenerationen 
erwarten,   als  spärliche  Riesenzellen  mit  noch  spärlicheren  Bacillen. 
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X>ie  kliniBche  Bedeutung  der  Mandelhyperplnsie  ist  übrigens  heute  sq 
«ubestritten,  daes  ihre  chirurgische  Bekämpfung  keiuer  theoretiflchen 
Jftditscliuldigimg  mehr  bedarf.  Telchmann  (Berlin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

^A^ppaiat  zur  Bestimmung  der  Zugfestigkeit  von  chirurgischem 
Nähmaterial. 

Von 
Dr.  Conrad  Stich, 

Obtnpsthekei  sm  >ttdtiKli*B  Knoksobku  St.  Jikoli  m  ttipiig. 

Die  Ptttfung  des  cbiturgischen  NshmaterJals  auf  Zugfestigkeit  iBwt  nofa  leicht 
mit  dem  io  der  obigen  Abbildung  wiedergegebenen  FeetigkeiUprflfer,  wie  er  iu 
einfachereT  Fonn  bereits  in  der  Textilindustrie  verwandt  wird,  eneichea. 

Der  «u  prüfende  Faden  wird  am  Angriffspunkt  a  des  belaiteten  Hebels  be- 
festigt, 2mal  Aber  eine  kleine  seitlich  angebrachte  Stablrolle  b  gewunden  und  mit 
dem  anderen  £nde  an  einet 
Stahlwalie  am  Fuß  des  Prü- 
fe ra  an  geh  rächt.  Durch  Drehen 
d«r  Walze  wird  der  Faden  auf* 
l^ewlckelt  und  der  belastete 
Sebel  an  der  Skala  gehoben, 
-welche  mit  2  Eintbeilungen 
versehen  iat  Die  obere  Ein- 
theiluQg  iat  für  weniger  festes 
Material  bestimmt  und  ent- 
■pricht  einer  Belastung  biiSkg, 
die  Fortsetsung  ist  auf  dem 
anderen  Skalentbeil  gegeben 
und  auf  Belastung  bis  10  kg 
belogen.  Den  beiden  Bkalen- 
tbsilen  entsprechen  2  Oe- 
viehtej),  die  auf  einen  Metall- 
stift autge  steckt  sind.  DieBe- 
nutsung  des  Apparats  erfor- 
dert ein  gleichmSßig  schnelles 
Aufwickeln  des  Fadens  auf 
dia  Walle.  Bei  Beidenprü- 
fungen  kann  das  oben  be- 
festigte Ende  noch  gewachst 
werden,  um  die  Erhaltung  des 
Fadensam  Befestigungspunkt 

Die  Bestimmungen  geben 
bei  gleichmäßig  gearbeitetem 
Material  Werthe  mit  einer  Be- 
lastung sdifferenz  von  100  bis 
SOOg.  Von  4  Prüfungen  erhält 
man  im  Mittel  einen  brauchbaren  Weitb. 

Der  Apparat  erweist  sieb  iweokmBßig  bei  der  Prflfung  von  Rohmaterial  und 
giebt  einen  guten  Aufsohluas  aber  die  Einwirkung  der  PrSparation  auf  die  Zug- 
festigkeit.   Die  Bestimmung  der  Torsionsfestigkeit  kann  leicht  durch  Anbringung 
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einer  SchraubenTorrichtung  am  Angriffspunkt  dea  Hebels  erreicht  werden,  dod 
hat  diese  PrOfung  keine  allgenieine  Bedeutung. 

Der  Apparat   ist  in  dem  mechanischen  Institut  von  F.  R.  Poller  (Inhaber 
£.  Kindt)  Leipsig,  Plagwitier  Str.,  ausgeführt 


22)  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

93.  Sitsung  am  Montag  den  14.  Februar  1808  im  kgL  Klinikum. 

Vorsitsender:  Herr  Lindner. 

Tagesordnung: 
1)  Herr  Lindner:  Demonstrationen  lur  Magen-Darmchirurgie. 

Bei  der  ersten  Torgestellten  Pat  hat  L.,  nach  dem  Vorgang  Langenbueh'Sf 
der  Gastrostomie  eine  Gastroenterostomie  hinsugefügt,  um  ein  Ausfließen  des 
Mageninhalts  au  verhüten. 

An  der  n&chsten  Pat.  war  eine  segmentire  Resektion  des  Magens  Torgenommea 
worden.  Bei  dieser  Pat.  fand  sich  ein  Tumor  in  der  Magengegend,  der  nüt  der 
Bauchwand  anscheinend  verwachsen  war.  Bei  der  Incision  wurde  entiündliches 
Gewebe  freigelegt  und  mit  großer  Schwierigkeit  der  Magen  von  der  Lieber  frei 
präparirt;  erst  von  einer  freigelegten  Höhle  aus  gelangte  man  in  den  Magen  (alio 
Ulcus  ventriculi  perforatum).  Resektion  eines  Stückes,  so  dass  vom  Magen  nur  eine 
gans  enge  Höhle  zurückblieb.    Naht. 

Bei  den  demnächst  vorgestellten  4  Pat.  war  nur  eine  Wahrscheinliohkeits- 
diagnose  (auf  Oarcinom  resp.  Tumor  am  Pylorus)  gestellt.  Bei  diesen  Pat.  wurden 
3/j) — A/5  des  Magens  resecirt. 

In  einem  Falle  gelang  es  nur  nach  vielem  Suchen,  das  Carcinom  lu  finden; 
im  4.  Falle,  der  vor  der  Operation  den  Anschein  einer  leichten  Erkrankung  maehte, 
fand  sich  ein  schweres  Carcinom.  L.  hält  es  demnach  für  empfehlenswerth ,  in 
unsicheren  Fällen  immer  die  Probelaparotomie  su  machen. 

Die  neuerdings  (besonders  von  Mikulics)  empfohlene  Pyloroplastik  hält  er 
nicht  für  rationell,  da  man  gutartig  aussehende  Tumoren  übersehen  könne,  femer 
es  ja  bald  Recidive  gäbe,  außerdem  der  grOßte  Theil  der  Magencareinome  von 
alten  Geschwüren  seinen  Ausgang  nähme.  Das  Bestreben  soll  dahin  gehen,  Ton 
dem  Geschwür  alle  Reise  fern  au  halten ,  da  sie  eben  sehr  leicht  die  Entif icklung 
des  Carcinoma  begünstigen,  und  durch  Resektion  möglichst  jeden  Tumor  su  ent- 
fernen. Bei  gans  elenden  Personen  ist  die  Gastroenterostomie  am  Platse,  der 
dann  später  die  Resektion  zu  folgen  hat. 

In  der  Diskussion  hebt  Herr  Sonnenburg  die  Schwierigkeiten  einer 
exakten  Diagnosenstellung  bei  Magenkrankheiten  hervor  —  auch  die  Röntgen- 
strahlen lassen  im  Stich,  ja  verleiten  vielleicht  gar  zu  falschen  Auffassung^.  £r 
hatte  Gelegenheit,  eine  Frau  zu  operiren,  bei  welcher  das  Röntgenbild  in  der 
Gegend  des  Magens  einen  großen  dunklen  Schatten  gab,  der  von  anderer  Seite  als  in- 
operables Carcinom  des  Magens  gedeutet  worden  war.  Einen  Tumor  konnte  S. 
selber  nicht  palpiren,  entsohloss  sich  aber  auf  Drängen  der  Angehörigen  lur 
Probelaparotomie.    Magen  und  Darm  erwiesen  sich  als  völlig  gesund. 

2)  Herr  Riese:  Vorstellung  eines  Falles  von  Luxation  der  Pero- 
neussehnen,  nach  der  K  önig- Kr ask ersehen  Methode  operirt. 

Bildung  einer  neuer  Sehnenscheide  durch  Ablösung  eines  Periost-Knochen- 
lappens  von  dem  unteren  Ende  der  Fibula  und  Anheftung  des  Lappens  an  das 
Periost  des  Calcaneus  durch  Seidennaht.  Die  Heilung  erfolgte  p.  p.  i.  Die  f!unk- 
tion  ist  gut.  Ein  Skiagramm  zeigt  die  Verhältnisse  nach  der  Operation  sehr 
deutlich.  Die  Verletzung  entstand  bei  dem  34jährigen  Stubenmaler  nach  mehr- 
fachem Umkippen  des  Fußes  beim  Absteigen  von  der  Leiter;  eine  heftige  Ver- 
stauchung hat  Pat.  nicht  erlitten.    Sehr  erwähnenswerth  im  Hinblick,  auf  die  An- 
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nftlime,  dasB  die  Luxation  der  Peroneussehnen  durch  Muskelaktion  entstehe,  und 
nielit  durch B&ndenerreißung  (in  Folge  einer  heftigen  Distorsion),  wie  Volkmann 
ax^nahm,  scheint   dem  Vortr.  die  Angabe   des  Fat.,  dass  er  gleichseitig  mit  den 
Solunenen  und  dem  Sehnenknacken  am  äußeren  Knöchel  eine  kleine  Geschwulst 
BJOL    der  AußeDfl&ohe  der  Wade  bemerkt  und  bis  an  den  äußeren  Kniegelenksspalt 
ausstrahlende  Schmerzen   bekommen  habe,   als   deren   Ursache   eine  Hernie   der 
iHiusouli  peronei  etwas  unterhalb  der  Mitte  der  Wade  angesprochen  werden  musste. 
I>a8  XiOch  in  der  Fasoie  wurde  gleichseitig  bei  der  Operation  der  Luxation  genäht. 
"Wab  die  Verhältnisse  an  der  Peroneusselmenscheide  betrifft,  so  war  als  Rest  von 
dem  serrissenen Retinaculum  superius  —  wie  in  dem  Krask e 'sehen  Falle  —  nur  noch 
ein   fimbrienartig  ausgefranstes  Läppchen  am  Calcaneus  zu  entdecken.    Eine  Be- 
festigung  des  Knochenlappens   mit  Stiften   am  Calcaneus,   wie   Cousmine  vor- 
schlägt, hält  der  Vortr.  für  überflüssig. 

3}    Derselbe:    Fall   von    ausgedehntem    Cystenganglion,    ausge- 
fpangen  Tom  Kniegelenk. 

Der  64jäbrige  Fat.  will   vor  4  Jahren  zuerst  an  der  Außenfläche  des  Knie- 
gelenks eine  kleine  Geschwulst  entdeckt  haben,  die  ohne  vorhergegangene  Ver- 
setiung  entstanden  sein  soll,  sich  allmählich  nach  unten  vergrößert  und  den  Fat. 
schließlich  wegen   der  Schmerzen  zu  einer  Operation   gedrängt  habe.     Vor   der 
Operation   fand  sich   an   der  Außenseite  der  Wade  unter  der  Haut  eine  weiche 
Qeschwulst,  die  aus  einzelnen  zusammenhängenden  fiuktuirenden  Knoten  bestand« 
X>ie  Exstirpation  war  wegen  fester  Verwachsung  mit  der  Fascia  cruris  sehr  müh- 
sam.   Der  Stiel  ging  zwischen  der  Sehue  des  Bioeps  und  dem  äußeren  Kopf  des 
Oastrocnemius  bis  an  die  Kapsel.    Der  Sack,  über  gänseeigroß    (Demonstration), 
"besteht  aus  einer  großen  Zahl  großer  und  kleiner  Cysten,  die  alle  klare  Gallerte 
enthalten.    Die  Höhlung  im  Stiel  hört  vor  der  Anheftung  an  die  Kapsel  auf. 

Nach  Ansicht  des  Vortr.  entwickeln  sich  die  Ganglien  als  heterotope  Bildungen 
namentlich  in  der  Umgebung  bestimmter  Gelenke  durch  Einschmelz ung  des  de- 
generirenden  Bindegewebes.  Es  sind  also  wahre  Cystengeschwülste,  keine  aus  den 
Krjptes  synovipares  hervorgehende  Betentionsgesch Wülste. 

Die  Gallerte  entsteht  aus  den  Bindegewebszellen  durch  gallertige  Degeneration 
derselben.  Die  bei  den  diesbezüglichen  mikroskopischen  Untersuchungen  stets 
gefundene  Endarteriitis  obliterans  der  Gefäße  dürfte  in  ursächlicher  Beziehung 
sur  Degeneration  des  Bindegewebes  stehen. 

Die  klinischen  Erfahrungen  des  Vortr.  über  Kniegelenksganglien  erstrecken 
sich  auf  8  Fälle.  Der  eine  wurde  von  Schönborn,  3  andere  von  dem  Vortr. 
radikal  operirt,  ein  5.  von  ihm  punktirt,  3  andere  Fat  mit  zweifellosem  Knie- 
ganglion wollten  sich  einer  Operation  nicht  unterziehen. 

Was  die  Häufigkeit  der  Kniegelenksganglien  betrifft,  so  wurden  in  der  Würz- 
burger Klinik  und  Foliklinik  (Oelze)  in  6  Jahren  58  Chmglien  beobachtet,  von 
denen  50  der  Hand,  4  dem  Fuß  und  4  dem  Knie  angehören.  In  dem  auf  diesen 
Zeitraum  folgenden  V2  J^hr  wurden  in  Würzburg  dann  noch  3  Ganglien  am  Knie 
beobachtet,  so  dass  sich  die  Frocentzahl  noch  zu  Gunsten  der  Kniegelenksganglien 
verschiebt  Diese  8  Ganglien  fanden  sich  zum  größten  Theil  an  Fat.  von  20  bis 
40  Jahren,  1  bei  einem  10jährigen  Knaben,  1  bei  einem  64jährigen  Mann.  2  von 
den  8  Ganglien  kamen  bei  Frauen  vor.  Von  den  8  Fat  wollte  nur  einer  die  Er- 
krankung auf  ein  Trauma  zurückführen. 

Die  einzig  sichere  Behandlung  besteht  in  der  Exstirpation. 

Diskussion:  Herr  Gluck  erwähnt,  dass  er  bei  einem  Kinde,  das  er  wegen 
eines  Ganglion  operirte,  ebenfalls  das  Kniegelenk  eröffnen  musste,  dass  das  Re- 
sultat aber  ein  gutes  war. 

4)  Derselbe:  Fall  von  durch  Radikaloperation  geheilter  primärer, 
akuter  infektiöser  Osteomyelitis  der  Wirbel. 

Der  17jährige  Arbeiter  fühlte  sich  bis  zum  14.  Juli  1897  völlig  gesund,  nur 
hatte  sich  in  den  letzten  Tagen  vor  diesem  Termin  eine  eitrige  Nagelbettentzün- 
dung am  3.  Finger  entwickelt    Am  14.  Juli,  nach  dem  Tragen  eines  sohireren 


eiienien  Trigen,  heftige  Sehmenen  im  Kreui.    Am   )6.  snehte  er  das  B«tt  vä 
wegen  heftigen  Fiebext.    Am  19.  Juli  Urinretention.    Am  20.  Juli  ai  ~ 
ist  Fat.  somnolent,  kenn  fieh  nieht  seihet  enfriefaten. 

In  der  Gegend  der  unteren  Lendenwirbel  ödematAse  Sehwellang, 
direkte  Draokeehmerihaftigkeit  der  unteren  Wirbel,  keine  Sehmersen  bei  Dxad 
auf  die  Wirbeleiule  durch  Schlag  auf  den  Kopf.  Undeutliche  Fluktuatioii  in  ds 
Tiefe  links  neben  den  unteren  Lendenwirbeln.  Blase  geftült,  muss  ndt  Kathj^ff 
entleert  werden.    Temperatur  38,4.    Keine  L&hmungen  außer  der  Blasenl&fajmiBC. 

21.  Juli,  7  Tage  nach  dem  muthmaßliohen  B^nn  der  Erkranknng,  Openlks. 
Schnitt  Yon  der  Articulatio  sacroiliaoa  links  1  cm  neben  der  Darmfortaatafime 
10  cm  nach  aufwärts.  Rackenstrecker  nach  außen  abgeschoben.  Am  Bopen  da 
4.  Lendenwirbels  entleert  sich  unter  dem  Periost  ein  Esslöffel  grflngelblieheii,  nkk 
riechenden,  dicken  Eiters,  der  steril  aufgefangen  wurde.  Mit  der  Knoeheniaige 
wurde  die  ganie  linke  und  die  Hftlfte  der  rechten  H&lfte  des  Bogen«  mit  des 
Domfortsats  entfernt.  Punktion  des  Duralsacks  ergiebt  Eiter,  daher  2  em  lang« 
Schnitt  in  die  Dura,  worauf  sich  ein  Esslöffel  Eiter  entleert.  Darauf  noeh  Est* 
femung  des  ebenfalls  arrodirten  Querforteatses. 

Am  27.  Juli  erschien  auch  der  Bogen  des  3.  Lendenwirbels  von  Periost  esi- 
blößt.  Blasenl&hmung  war  sehr  bald  nach  der  Operation  versch wunden.  16.  Augns 
Entfernung  Ton  3  kleinen  Knochensplittern  Tom  Bogen  des  3.  Lendenwirbels.  Ab 
13.  NoTcmber,  nachdem  Fat  bisher  Korsett  getragen,  Entlassung  in  poliklinieeb 
Behandlung  mit  kaum  secemirender  HaarfisteL  Aus  dem  Eiter  wurde  eine  Beis- 
kultur  Ton  Staphyloeoccus  pyogenes  aureus  gewonnen.  Diagnose:  FrimSre  akuti 
Osteomyelitis  des  3.  und  4.  Lenden wirbelbogens  mit  Eiterung  im  Duralsack.  Dis 
Eintrittspforte  fQr  die  Eitererreger  bildete  wohl  die  Nagelbetteiterung.  Von  3t 
bisher  veröffentlichten  Fällen  von  akuter  Wirbelosteomyelitis  starben  15,  gesund 
wurden  nur  3.  Diesen  21  F&llen  kann  der  Vortr.  außer  dem  eben  erw&hnta 
3  andere  von  ihm  beobachtete  hinsufQgen. 

Den  ersten  sah  er  bei  Schönborn:  21j&hrigerMann,  am  14.  Tage  nachdem 
Beginn  der  Erkrankung  Ton  Schönborn  operirt:  Incision,  5.  Lendenwirbelbogea 
rauh.    Am  16.  Tage  Exstirpation  der  4  oberen  Saoralwirbelbogen  und  des  Bogeni 
vom  5.  Lendenwirbel;   Dura  freigelegt,   Abscesse  vor  dem  Kreusbein  gespalten. 
Nachmittags  f.    Sektion  ergiebt  Rückenmarkshöhle  bis   sum  5.  Brustwirbel  mit 
Eiter  gefüllt.    Den  2.  Fall  operirte  der  Vortr.  am  8.  Tage  nach  Beginn  der  £r^ 
krankung  ebenfalls  in  der  Würiburger  Klinik.    Es  handelte  sich  um  Osteomyelitif 
des  5.  und  6.  Halswirbelbogens  bei  einem  12jfthrigen  Mädchen.    Die  Bogen  und 
ein  Querfortsats  wurden  entfernt.    Eiter   enthielt  Staphyloeoccus  pyogenes  aureoi 
in  Reinkultur.    Ln  Verlauf  der  Krankheit  noeh  Herde  an  den  Extremit&tenknocheB 
operirt.    Fat.  erholte   sich  nach  langer  Zeit  und  kam  wieder  auf  die  Beine.    Sie 
wurde   schließlich  mit  Paresen  entlassen.    Einen  3.  Fall  operirte  der  Vortr.  in 
einem  kleineren  Kreiskrankenhaus.    Es  handelte  sich  um  einen  16j&hrigen  Schorn- 
steinfeger.   Auch  hier  starke  lokale  Druokempfindiiohkeit,   ohne  Schmerzen  bei 
Kompression  der  Wirbelsäule  von  oben.    Es  wurde  am   14.  Krankheitstage  ein 
Abscess  eröffnet  und  ein  Knochenherd  an  der  rechten  Seitenfläche  des  1.  Lenden- 
wirbelkörpers mit  dem  Löffel  ausgeschabt.    Fat.  wurde  geheilt 

Die  Diagnose   der  akuten  Wirbelsäulenosteomyelitis  ist  schwierig,  weil  die 
Kranken  bald  somnolent  werden,  und  die  Allgemeinerscheinungen  gegenüber  den 
lokalen  in  den  Vordergrund  treten,  außerdem  die  yersohiedensten  inneren  Organe 
in  Mitleidenschaft   gesogen   werden.     Daher  wurde   die   Diagnose  bisher  suerst 
häufig  auf  Meningotyphus,  auf  Pneumonie,  Pleuritis,  Peritonitis,  ja  auf  Landry- 
sohe  Paralyse  gestellt    Trotzdem  gelingt  es,  die  Diagnose  aus  den  Lokalsymptomen 
zu  stellen,  wenn  auch  je  nach  dem  Siti  der  Erkrankung  verschieden  schnell,  am 
ersten  bei  Erkrankung  der  Bogen,  Dornfortsätie  und  Querfortsätze.    Besondeit 
wichtig  ist  die  ezcessive  Sohmerzhaftigkeit  der  betreffenden  Wirbel  auf  direkten 
Druck    gegenüber   der  Sohmerzlosigkeit  bei  vertikaler  Kompression  der  ganien 
Wirbelsäule,    Dw  Abscess  erscheint  am  7,-14»  Tage, 
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I>er  Eingriff  soll  nach  Ansieht  des  Vortr.  möglichst  radikal  sein  und  mög- 
elist  bald  Torgenommen  werden ;  vor  Allem  ist  auf  Eiterung  in  der  Rückenmarks- 
<>lile  SU  achten. 

I>i8kussion:  Herr  Israel  berichtet  über  einen  von  ihm  operirten  Fall, 
lassen  Krankengeschichte  wesentlich  Ton  dem  Riese'sohen  abweicht. 

eine  27j&hrige  Frau  erkrankte  mit  unbestimmten  Erscheinungen,  Sehmenen 
n  der  rechten  Lumbaigegend  —  die  als  Nierenkolik  mit  Lumbaineuralgie  gedeutet 
ruxden  — ,  später  Fieber,  Ikterus,  pleuritisches  Reiben,  Schwellung  in  der  rechten 
te^rolumbalgegend. 

Bei  der  Incision  fand  sich  eine  phlegmonöse  Erkrankung  iwischen  9.  und 
lO.  Rippe  und  eine  peripleurale  Höhle;  ein  Gang  sur  Wirbels&ule  konnte  noch 
licht  festgestellt  werden.  Fieber  und  Schmerzen  blieben  bestehen,  dasu  h&mor- 
rliagische  Sputa,  und  trots  Auffinden  eines  prävertebralen  Absoesses  änderte  sich 
in  dem  Bild  der  chronischen  Pyämie  nichts.  Nach  2V2  Monaten  noch  konnte  man 
auf  usurirte  Wirbelkörper  kommen,  schließlich  war  die  Fat.  im  Stande,  mit  Kor- 
sett zu  gehen.    Außerdem  entwickelte  sich  ein  Morbus  Basedowi. 

Herr  Körte  ist  der  Meinung,  dass  das  Anbohren  der  Wirbelkörper  nieht  recht 
durchführbar  sei,  und  man  mit  Eröffnung  des  Abscesses  sich  begnügen  könne. 

5)  Herr  Nasse:  Demonstrationen. 

a.  Fall  von  Halsrippe. 

Eine  37jährige  Hebamme  bemerkte  seit  2  Jahren  in  der  rechten  Supraelayieular- 
grube  eine  kleine  Geschwulst,  Schmerzen  im  Arm,  besonders  im  Gebiet  des  N. 
ulnaris,  Taubsein  in  den  Fingern. 

Die  fühlbare  Geschwulst,  die  nur  eine  Exostose  oder  eine  Halsrippe  il^in 
konnte,  ergab  sich  —  im  Röntgenbild  —  als  das  letztere. 

N.  präparirte  die  Halsrippe  frei  und  exstirpirte  sie  unter  Schonung  der  stumpf 
bei  Seite  gehaltenen  Nerven,  ohne  die  Pleura  zu  eröffnen.  N.  verzichtete  aller- 
dings darauf,  das  Periost  mit  wegzunehmen,  die  Befürchtung  eines  Recidivs  liegt 
-wohl  auch  kaum  vor,  wegen  der  geringen  knochenbildenden  Kraft  des  Periosts. 

Sehmerz  und  Taubsein  in  den  Fingern  sind  geschwunden. 

b.  Berieht  über  ein  Aneurysma  der  Arteria  femoralis. 

N.  hat  die  betreffende  Fat.  in  einer  früheren  Sitzung  dieser  Vereinigung  bereits 
vorgestellt  und  späterhin  —  obwohl  er  die  Operation  für  aussichtslos  hielt  — 
doch  in  Anbetracht  der  enormen  Schmerzen  der  Fat.  operirt  (doppelte  Unter- 
bindung). 

Der  Erfolg  war  nicht  günstig,  die  Schmerzen  blieben  bestehen,  es  entwickelte 
aich  eine  Gangrän,  und  aphasisohe  Störungen  traten  ein. 

Bei  der  Obduktion  bestätigte  sich  die  Diagnose  eines  mykotischen  Aneurysmas ; 
an  der  Art.  iliaca  dextra  fand  sich  ein  adhärenter  Thrombus,  der  bis  zur  Unter- 
bindungssteile  reichte,  das  Aneurysma  war  zum  Theil  mit  Coagulis  gefüllt,  in  der 
linken  Art.  iliaca  ein  Embolus,  in  der  Art.  hypogastrica  dextra  ebenfalls  ein 
Aneurysma.  Außerdem  Infarkte  in  Milz  und  Niere,  Embolie  der  Art  fossae 
Sylvii,  Bakterien  in  allen  Thromben. 

Auffällig  ist,  wie  wenig  Symptome  die  Verstopfung  der  beiden  Art.  iliacae 
communes  gemacht  hat. 

6)  Herr  Reichard:  Dem  )nstrationen. 

Bei  einem  5jährigen  Kranken,  der  im  Augusta-Hotpital  vor  einem  Jahre 
operirt  wurde,  hatte  seit  der  Geburt  die  Nabelgegend  ständig  genässt;  die  recht 
reichliche  Sekretion  war  unter  heftigem  Pressen  und  kolikartigen  Schmerzen  er- 
folgt, dazwischen  völliges  Wohlbefinden  an  manchen  Stunden  des  Tages. 

4  Monate  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital  Entwicklung  eines  gesohlängelten 
Oesehwars  von  der  Nabelgegend  abwärts,  das  keine  Heilungstendenz  zeigte. 

Untersuchung  ergiebt:  Ziemlich  elendes,  blasses  Kind,  in  der  Nabelgegend 
ein  gut  haselnussgroßer  Tumor  in  der  Bauch  wand  zu  fühlen,  außen  sichtbar  feine 
Fiitelöffnung,  aus  der  sich  klares  Sekret  entleert.  Von  der  Fistelöflbung  nach 
unten  verlaufend  6  cm  langes,  typisch  durch  »Verdauung«  entstandenes  Geschwür, 
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tief,  mit  kallösen  R&ndem.  Operation:  Herausschneiden  der  beüalienen  Sitdie, 
Eröffnung  des  Peritoneums,  wobei  sich  seigt,  dass  die  gefühlte  Verh&rtung  mA 
als  ein  oystischer,  bliulioh  durchschimmernder,  scharf  abgegrenster  Tumor  ervac 
von  dem  ein  gani  dQnner  Stiel  nach  oben  in  den  Bauehraum  führt.  Unterbtsdusi 
und  Durohschneidung  dieses  Stieles,  der  wegen  seiner  Zartheit  nicht  erst  verids 
wird,  dann  Herausnahme  der  gansen  Stelle,  Schluss  des  Peritoneums  ete., 
lose  Heilung. 

Der  Tumor  erweist  sich  aufgeschnitten  als  ein  mit  Schleimhaut  ausgekleidete 
Hohlraum;    mikroskopische  Untersuchung   (im  anatomischen  Institut)  esrgieht 
großer  Wahrseheinliehkeit  Magenschleimhaut 

Der  Fall  erinnert  an  den  Tillmanns'sehen,  nur  mit  dem  Unterschied,  diB 
es  nicht  su  Inversion  und  Prolaps  des  Tumors  gekommen  war. 

b.  Fall  Ton  Sarooma  femoris  bei  einem  l^&hrigen  Mftdchen,  bemerken»- 
werth  durch  2  sehr  schöne  Röntgenbilder,  die,  in  einem  Zwischenraum  von  6  Wocha 
aufgenommen,  mit  großer  Deutlichkeit  das  Wachsthum  der  Geschwulst  und  dsi 
Fortschreiten  des  auch  im  oberen  Theil  des  Femurs  bereits  Torhandenen  Krank- 
heitsprocesses  demonstriren. 

c.  Einen  mächtigen  Solitärstein  der  Gallenblase  Yon  sehr  eigenthfla- 
lioher  Gestalt,  durch  Choleeystotomie  entfernt. 

7)  Herr  Schwan  leigt  einige  —  von  Prof.  Grunmach  angefertigte  — 
Röntgenbilder  interessanter  KrankheitsflUe. 

1)  Bild  eines  älteren  Mannes,  der  Tor  12  Jahren  den  Abgang  gallertiger  H&utt 
mit  dem  Stuhl,  neuerdings  beim  Uriniren  bemerkte.  Es  gingen  Hunderte  solche 
iSkute  ab,  besonders  nachdem  er  gelegen  hatte.  Bei  der  cystoskopisehen  Unts^ 
suchung  konnte  einmal  das  Abgehen  einer  Echinoooocusblase  aus  dem  erweitertes 
rechten  Ureter  beobachtet  werden. 

Von  2  anderen  demonstrirten  Bildern  seigt  das  eine  den  Befund  vor  de 
Operation  (Tumor  der  Leber,  resp.  yerjauchter  Echinococcussaok) ,  das  andere  dmi 
Versehwundensein  desselben  nach  dem  operativen  Eingriff. 

Ein  ferneres  Röntgenbild  Iftsst  ein  minimales  Gelenkkörperchen  im  Ellbogen- 
gelenk erkennen.  Der  betreffende  Pat.  litt  seit  Vs  Jahre  an  Schmerlen  und  Un- 
fähigkeit, das  Ellbogengelenk  lu  bewegen.  —  Resektion  des  Radiusköpfehene  und 
des  Gelenkkörperchens. 

8)  Herr  Zeller  seigt  das  Präparat  einer  traumatischen  Hydroneph rose, 
welches  er  durch  Nierenexstirpation  gewonnen  hat. 

Die  Trägerin,  ein  6j ähriges  Mädchen,  war  im  Oktober  1897  von  einem  schweren 
Wagen  überfahren  worden,  und  swar  auf  dem  Rücken  liegend,  quer  über  den 
Bauch.  Sie  war  wieder  aufgesprungen,  nach  ein  paar  Schritten  aber  zusammen- 
gebrochen. 

Etwa  10  Stunden  fast  völlige  Bewusstlosigkeit;  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung 
blutiger  Urin,  Imal  Erbrechen,  Stuhlgang  angehalten,  keine  äußere  Verletzung. 
Behandlung:  Bettruhe  und  Kühlung  mit  Eis. 

Urin  nach  2  Tagen  wieder  blutfrei;  Urinmengen  normal,  kein  Fieber. 

Bald  entwickelte  sich  in  der  rechten  Seite  ein  praller  Tumor,  der  sich  nicht 
veränderte;  das  Kind  lief  nach  8  Tagen  wieder  umher. 

25.  Januar:  Unterhalb  der  Leber  ein  kindskopf großer,  prall-elastischer  Tumor, 
der  sich  bis  zur  Mittellinie  erstreckt  und  sich  deutlich  mit  der  Athmung  bewegte, 
der  aber  nach  Aufblähen  des  Dickdarms  von  diesem  überlagert  wurde  und  sich  von 
der  Leber  abzugrenzen  schien.  Bei  Druck  von  vorn  und  von  der  Nierengegend 
hatte  man  das  Gefühl  der  Fluktuation. 

26.  Januar:  Nierenexstirpation  vom  extraperitonealen  Schrägschnitt  aus.  Um 
die  Muskeldurchtrennung  nicht  zu  weit  nach  vorn  auszudehnen,  Punktion  des 
Sackes,  der  800  ccm  einer  klaren,  gelben  Urinflüssigkeit  mit  ganz  spärlichen  weiß- 
grauen Gerinnseln  enthielt;  dadurch  wurde  aber  die  Auslösung  der  außerordent- 
lich fest  mit  der  Umgebung,  besonders  dem  Peritonealüberzug  verwachsenen  Ge- 
schwulst erschwert. 
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An  der  medialen,  unteren  Seite  wurde  ein  streiohholsdicker  Strang  mit  Lich- 
ng  (Ureter?)  doppelt  unterbunden  und  durchtrennt.  Die  Nierenarterie  und -Vene 
iten  Ton  der  medialen  Seite  an  das  oberste  Ende  der  Geschwulst  heran.  Hier 
nd  Bich  in  der  Wand  des  Sackes  ein  gut  daumenballengroßes  Stück  anseheinend 
»rmaler  Nierensubstanz.  Die  Wunde  wurde  theilweise  tamponirt;  das  Kind  ist 
IT  Zeit  geheilt 

I>ie  nach  der  Operation  aufgetretene  leichte  Albuminurie  dauerte  3  Tage. 
An  dem  Präparat  sieht  man  den  von  hinten  aufgeschnittenen  Sack,  an  seinem 
t>eTen   finde  in  der  hinteren  und  lateralen  Wand  das  stark  gelappte  Stück  er- 
altener  Nierensubstans,  dessen  Reiche  in  offener  Verbindung  mit  dem  Sack  stehen^ 
nd  in  welches  yon  der  medialen  Seite  her  die  Qef&ße  eintretend 

Am  unteren  Ende  findet  sich  in  der  medialen  yorderen  Wand  des  Sackes  ein 
leineres  gelbes  Stück  Nierensubstanz,  dessen  Konvexität  nach  dem  Innern  des 
ackes  schaut.  Nach  Durchschneidung  dieses  Stückes  zeigte  sich  zwischen  ihm 
nd  der  Wand  des  Sackes  ein  mit  blasser,  glänzender  Haut  ausgekleideter,  leerer 
lohlraum,  der,  wie  die  Sonde  erwies,  vomjlnnern  des  Sackes  völlig  abgeschlossen 
rar.  Seine  einzige  Öfihung  bildete  der  bei  der  Operation  durchtrennte  Strang» 
Ler  in  der  Wand  des  Sackes  ein  Stück  nach  oben  lief,  sich  dann  im  Bogen  nach 
inten  wandte. 

Das  untere ,  gelbe  Stück  ist  somit  offenbar  das  völlig  abgerissene ,  aus  jeder 
Verbindung  mit  den  Blutgefäßen  gelöste,  daher  der  Fettmetamorphose  verfallene 
untere  Nierenende,  das  aber  mit  dem  Nierenbecken  und  Harnleiter  in  Zusammen- 
bang geblieben  ist 

Das  obere  Nierenende  hingegen  hat  seine  Gefäßversorgung  behalten  und  aus 
den  abgerissenen  Kelchen  seinen  Harn  in  einen  Sack  entleert,  der  sich  zum  Theil 
aus  der  allmählich  verdichteten  und  reaktiv  verdickten  Fettkapsel  gebildet  hat. 

Andererseits  ist  der  Übergang  dieses  Sackes  aus  den  Kelchen  und  seine  Be- 
ziehungen zu  der  erhaltenen  Nierensubstanz  so  innig,  dass  man  den  Fall  als  wahre 
traumatische  Hydronephrose  auffassen  muss,  im  Gegensatz  zu  jenen  FäUen  trau- 
matischer Pseudohydronephrose,  in  denen  sich  ohne  Zusammenhang  mit  der  Niere 
eine  Urinansammlung  in  deren  Umgebung  in  der  Fettkapsel  gebildet  hat. 

9)  Herr  Lindner:  Über  Gefäßnaht. 

Bei  der  Entfernung  eines  Anus  praeternaturalis,  der  wegen  eines  inoperablen 
Mastdarmcarcinoms  angelegt  war,  passirte  das  Unglück,  dass  die  Vena  femoralis 
angerissen,  und  bei  dem  Bestreben,  sie  doppelt  zu  unterbinden,  auch  die  Arterie 
verletzt  wurde. 

L.  vernähte  die  Öffnung  mit  feiner  Seide  und  legte  darüber  noch  eine  2.  Nahtreihe 
an.  Nach  Aufheben  der  Kompression  der  Arterie  stand  die  Blutung.  L.  vollendete 
die  Operation;  der  Mann  wird  geheilt  vorgestellt. 

L.  knüpft  daran  folgende  Bemerkungen:  Die  Sorge  vor  der  nach  Unterbindung 
großer  Gefäße  eintretenden  Gangrän  ist  zwar  nicht  immer  berechtigt,  wenn  auch 
bei  alten  Leuten  mitunter  Erweichungsherde  im  Gehirn  auftreten;  aber  trotzdem 
ist  doch ,  wenn  möglich ,  eine  Gefäßnaht  vorzuziehen.  Nach  Versuchen  von 
Küster,  Schede  u.  A.  ist  dieselbe  ja  möglich,  wenn  auch  die  seitliche  Ligatur 
der  Vene  oder  Blutstillung  durch  Liegenlassen  von  P^ans  die  meist  geübte  Me- 
thode ist 

Auch  die  Arteriennaht  ist  nicht  allzu  schwierig,  wie  der  demonstrirte  Fall 
und  andere  schon  früher  mit  Erfolg  ausgeführte  Operationen  (so  u.  A.  von  Israel, 
welcher  hei  einer  Durchtrennang  von  Vs  ^^b  Lumens  der  Arteria  femoralis  nähte) 
beweisen.  Neuerdings  ist  außerdem  über  interessante  Thierversuche  Murphy 's 
mit  einer  Invaginationsmethode  berichtet  worden.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass 
noch  weitere  möglichst  zahlreiche  Versuche  in  dieser  Bichtung  gemacht  würden. 

Diskussion:  Herr  Gluck  berichtet  über  solche  von  ihm  vorgenommene 
Versuche.  Er  hat  bei  Thieren  die  Carotis  durchschnitten,  danach  decalcinirte 
Elfenbeinröhrchen  so  wie  Gummidrains  eingefügt  und  darüber  die  beiden  Enden 
quer  vernäht.    Diese  Fremdkörper  heilten  bei  Thieren  ohne  Schaden  ein. 
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Ferner  hat  er  am  der  Carotia  Stfloke  reaeoirt  und  dafür  aolohe  ans  der  V« 
jugularii  implantirt,  auoh  mit  gntem  Erfolg. 

Dieae  Verauehe  werden  Ton  ihm  weiter  fortgeaetat.  Sarfert  (BezKxir 


23)  K.  Xendelsolm«    Die  Krankenpflegeaammlung  im  kgL  Chadte- 

krankeimaiis. 

(Charit^-Annalen  1897.  p.  811— 830.) 
Geleitet  Ton  dem  Wnnioht  eine  Auaatellang  Ton  Gegenitinden  snr  Kxajikaa- 
pflege  an  Lehraweeken  au  bilden,  hat  die  Direktion  des  Charit^krankenkansea  oä 
der  Einriehtang  einer  Krankenpflegeiammlung  begonnen  und  aie  dem  Ver£.  luita- 
■tellt.  Ala  Orundstoek  dleaer  Sammlung  diente  ein  Theil  der  bei  der  Beriina 
GewerbeauaateUung  1896  Torgeführten  einsehlftgigen  Apparate  ete.  Die  Samminag 
umfuat  bereite  über  1000  einaelne  Stücke,  einieUießlieh  der  doppelt  oder  in  Tei^ 
aohiedenen  Formen  Torhandenen,  und  enthilt  der  Katalog  429  Nummern.  £a  is 
hiermit  ein  aehr  nütaliehea  Institut  begründet.  Lttke  (Königaberg  i/Pt.}. 

24)  J.  O.  Xberth.     Zur  KenntniB  der  Fettembolie. 

(Fortachritte  der  Mediein  1898.  No.  7.) 
Bei  einem  kräftigen  und  geaunden  Arbeiter,  welcher  24  Stunden  naoh  einer 
komplioirten  Oberachenkelfraktur  gestorben  war,   fand  Verf.   ausgedehnte    Fett- 
embolien  in  Gehirn,  Lunge,  Hers  und  Nieren.    Die  Embolien  und  Blutungen  der 
Lunge  waren  nicht  so  aahlreieh,  wie  nach  der  Schwere  der  Verletsung  au  erwartcD 
gewesen  wftre,  dagegen  war  daa  Gehirn  Ton  einer  ungeheuren  Zahl  meist  punkt- 
förmiger bis  stecknadelkopfgroßer  frischer  Eztrayasate  durehtetat;  in  den  Kapil- 
laren und   feinen  Arterien   des  Gehirns   waren   überall  reichliche  Fettmaeaen  su 
konstatiren.    Den  Grund  für  die  relatiT  geringe  Betheiligung  der  Lunge  mn  dea 
embolischen  Processen  sieht  Verf.  in  ihrem  sonst  normalen  Verhalten,  welehea  bo 
dem  Fehlen  anderweitiger,  die  Stauung  begünstigender  Störungen  eine  gewiaae 
Ausgleichung  der  Cirkulationsstörung  ermöglichte.    Das  Fett  pasairte  aum  größtes 
Theil  die  Lungen  und  wurde  bei  der  horiaontalen  Körperlage  dea  Varietäten  Tor- 
zugsweise  dem  Gehirn  sugeführt  —  In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  ISj&hrigea 
Mädchen,    trat  20  Stunden  naoh  einem  Brisement  foTe6  unter  starkem  Bluthnaten 
der  Tod  ein.    Hier  aeigten  sich  die  Lungen  sehr  blutreich  und  yon  konfluirendeo 
Blutungen  gana  durchsetat;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  außerordent- 
lich aahlreiche  Fettemboli,  deren  Material  aus  einer  Impression  der  Femurkondylea 
und  theilweisen  Absprengungen  der  Tibiaepiphyse  stammte.    Die  Veränderungen 
der  anderen  Organe  traten  gegen  den  Lungenbefund  sehr  aurüok.    Verf.   meint, 
daas   durch   die   lange  Zeit  Tor   der  Operation  innegehaltene  Bettlage   sich   eine 
Stauung  in  den  Lungen  ausgebildet  hatte,  welche  dem  angeschwemmten  Fett  den 
Durchtritt  erschwerte.    Das  Mikroskop  ergab  auch  Verdickung  der  interlobalftren 
Septa  durch  kleinzellige  Infiltration  und  Anhäufungen  Yon  Blutpigment  als  Zeiehen 
für  eine  ältere  Cirkulationsstörung.     Die  Verhaltungsmaßregeln,  welche  Verf.  aus 
den  bisherigen  Erfahrungen  über  tödliche  Fettembolie  in  Bezug  auf  die  Operationen 
an  Knochen  sieht,  werden  sich  in  der  Praxis  schwerlich  innehalten  lassen. 

Teiehmaiin  (Berlin). 

25)  8.  J.  Gk>]jachowBki.     VeTgleichende  Beurtheilung  der  veischie- 

denen  Behandlungsweisen  der  Knochenbrüche. 
(Annalen  der  russischen  Chirurgie  1898.  Hft.  2.) 
O.  vergleicht  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Charkow  88  Fälle  von  Frakturen 
der  unteren  Extremität,  mit  Gipsverband  behandelt,  9  Fälle  mit  Maasage  und 
31  Fälle  mit  Oehverband.  Die  mittlere  Behandlungsdauer  war  für  Unterschenkel- 
brüche 58,3-^0,6—32,4  Tage,  für  Tibia  48—?—?,  für  Fibula  39—34,5—24,  für 
Metatarsus  32,5—21—24,5,  endlich  für  Femurbrüche  86,3—61—50,7  Tage.  O.  giebt 
der  Behandlung  mit  Gehverband  den  Voraug:  sie  ist  die  leichteste,  schütst  vor 
Komplikationen  (Pneumonie)  und  bringt  am  raschesten  aur  Heilung. 

Oflekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 
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3)   Pftivre.    Hämatome  ossifiö  de  la  rigion  ant^rieure  de  ravant-bras. 

(Arch.  de  m^d.  et  de  pharm,  militaire  1897.  November.) 
Bei  einer  Turnübung  entstand  plötzlich  eine  Geschwulst  im  Supinator  longus, 
eiche  innerhalb  einiger  Monate  gani  hart  wurde  und  die  Größe  einer  Walnuss 
atte.  Da  erhebliehe  Behinderung  dadurch  veranlasst,  wurde  die  Exstirpation  ge- 
lacht, welche  aber  nicht  ohne  Zerstücklung  der  sehr  lerbrechlichen  Geschwulst 
elang^.  Zusammenhang  mit  dem  Periost  bestand  nicht,  wohl  aber  hing  die  Ge- 
Bhirulet  fest  mit  dem  Muskelgewebe  zusammen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
eigte  eine  große  Zahl  von  Osteoblasten  und  von  Zellen  mit  großen  Kernen 
Riesenwellen?  Ref.),  dagegen  kein  Knorpelgewebe.      Lflhe  (Königsberg  i/Pr.). 

n)   Fiebiger.      Ein   Fall   Ton   subkutaner   traumatischer   Lymphor- 

rhagie. 

(Wiener  kUn.  Wochenschrift  1897.  No.  17.) 

52jähriger  Fat  wurde  von  einem  schweren  Wagen  su  Boden  geworfen,  das 
sine  Hinterrad  rollte  zwischen  seine  Beine  hinein,  derart,  dass  die  Schamtheile 
[naximal  in  die  Höhe  geschoben  und  der  ganze  Körper  zum  Theil  durch  die  Ge- 
walt des  breiten  Rades,  zum  Theil  durch  die  impulsive  Rückbewegung  des  Körpers 
auf  der  Unterlage  weiter  geschleift  wurde.  Nach  5  Tagen  bestand  eine  schwap- 
pende Geschwulst  vom  linken  Rippenbogen  bis  zur  Mitte  des  linken  Oberschenkels 
nach  vom  bis  zur  Symphyse,  nach  hinten  bis  sum  Kreuibein  (45  cm  lang ,  32  cm 
breit,  also  über  1000  qcm  groß).  Durch  Aspiration  wurden  1150  ccm  dünner,  rother 
Flüssigkeit  entleert,  die  sich  beim  Stehen  in  minimalen  rothen  Bodensats  (rothe 
Blutkörperchen)  und  eine  gelbe  Flüssigkeit  scheidet.  Kompressiwerband.  Noch 
2malige  Entleerung  geringerer  Mengen  (280  und  100  ccm).  Nach  der  letsten  Aspi- 
ration Injektion  von  80  com  5 ^iger  Jodlösung  nach  Gussenbauer,  die  nach 
einiger  Zeit  wieder  abgelassen  wurde.  Danach  kehrte  der  Krguss  nicht  wieder. 
Völlige  Heilung.  Hfibener  (Breslau). 

28]  F.  Lebrun  (Namur).     Contribution   ä  T^tude  du  traitement  chi- 

rurgical  de  la  maladie  de  Little. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance  1898.  Februar.) 

Verf.  hat  3  typische  F&lle  der  Little 'sehen  Krankheit  mit  Tenotomie  theils 
der  Achillessehne  allein,  theils  auch  noch  der  Adduktoren  und  der  Patte  d'oie 
behandelt. 

Es  gelang,  s&mmtliche  Kinder,  die  4 — 6  Jahre  alt  waren,  lum  Laufen  lu 
bringen. 

Im  Gegensatz  su  Vincent  —  Revue  d'orthop6die  1896  November  —  empfiehlt 
er  selbstverständlich,  die  Glieder  nach  der  Operation  nicht  l&nger  als  14  Tage  zu 
fiziren. 

Interessant  ist,  dass  sich  nach  Hebung  der  Hauptbewegungshindernisse  der 
Beme  auch  die  Kr&mpfe  der  oberen  Extremit&ten  erheblich  besserten. 

Dieselben  charakterisiren  sich  wohl  dadurch  als  Miterregungen,  die  ja  auch 
beim  nonnalen  Kinde  bei  jeder  forcirten  Bewegung  in  anderen  Muskelgruppen 
auftreten. 

Erwfihnenswerth  ist  auch,  dass  der  2.  und  3.  Pat.  Erscheinungen  aufweisen, 
die  auf  Betheiligung  des  Gehirns  schließen  lassen.  €(5ppert  (Breslau). 

29)  de  Lapersoxme.    M^ningites  ä  pneumocoques  apr^s  T^nucUation 

et  les  Operations  orbitaires. 
(Presse  m6d.  1897.  No.  56.) 
Verf.  hatte  einem  12j&hrigen  Knaben  wegen  einer  PanOphthalmie  das  Auge 
enukleirt.  Der  Knabe  starb  10  Tage  darauf  an  akuter,  eitriger  Meningitis,  welche 
besonders  die  Gehimbasis  und  die  Gegend  des  Chiasmas  eingenommen  hatte,  und 
deren  Eiter  Pneumococcus  Talamon-Fraenkel  enthielt;  derselbe  Coccus  wurde  in 
der  Seheide  des  Sehnerven  gefunden.    Dieser  Fall  hat   den  Verf.  sowohl  zu  Ex- 
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perimenten  an  Hunden  ▼enmlust,  denen  er  in  die  SehnenrenBcheide  odar  in  ib 
vordere  Kammer  Reinkulturen  von  Pneumokokken  einimpfte,  aU  aaeh  bot  myUt 
matieehen  Unteriuehung  aller  eitrigen  Erkrankungen  an  den  Augen.  Die  £xpcB- 
mente  leigten,  data  die  Bacillen  sich  auf  dem  Weg  der  Lymphbahnen  des  OpticH 
▼erbreiten,  die  Untersuchungen  an  Meniehen,  daas  in  laUraichen  Fällen  PncoBe- 
kokken  im  Eiter,  aber  auch  auweilen  im  normalen  ConjunetiTalaekret  ^efundts 
werden.  —  Troti  des  oben  angeführten,  unglücklieh  verlaufenen  Falles  ist  YtxL 
ein  Anh&nger  der  Enukleation  bei  Panophthalmie.    Tselouffke  (Magdeburg;. 

30)  E.  Meier.     Kasuistische  Mittheilungen  cur  Kenntnis  der  Patho- 

logie und  Therapie  otitischer  Himabscesse. 
(Festschrift  sur  Feier  des  50j&hrigen  Bestehens  d.  med.  GeseUsehaft  su  Magdeburg.: 

Magdeburg,  1898. 

Im  ersten  der  aufgeführten  F&lle  machten  sich  am  17.  Tage  der  nach  Kopf* 
erysipel  aufgetretenen  Otitis  media  die  ersten  Gehimsymptome  bemerkbar.  My- 
driasis trat  anfallsweise  auf.  Der  Schl&fenlappenabsoess  wurde  in  Folge  dieeer 
kursen  Zeit  nicht  diagnosticirt  und  führte  lu  Meningitis  und  Tod. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  rechtsseitige  chronische  Mittelohreiteruag  mit 
Cholesteatombildung,  die  su  jauchiger  Thrombose  des  Sinus  transrersus  und  der 
Jugularis,  lu  extraduralem  Abscess  und  Pachymeningitis  der  hinteren  SehAdel- 
grube  so  wie  jauchiger  Encephalitis  des  Kleinhirns  mit  centraler  Erweiehung  ge- 
führt hatte.  Die  Lumbalpunktion  ergab  eine  von  Mikroorganismen  mikxoakopisdi 
freie  Flüssigkeit.  Kulturell  wurden  nach  der  Operation  Streptokokken  in  dei^ 
selben  nachgewiesen.  Wichtig  ist  vielleicht  die  Gerinnselbildung  im  Resigensglas. 
Getäuscht  durch  den  mikroskopischen  Befund,  wurde  aufgemeißelt,  der  Sinus 
transTcrsus  und  die  Jugularis  eröffnet,  letztere  resecirt  und  das  Kleinhirn  eröfineL 
Der  Tod  erfolgte  an  eitriger  Meningitis,  ausgehend  von  Schneokennekrose. 

Der  3.  Fall  war  eine  alte  Mittelohreiterung.  Bei  der  Radikaloperation  wurden 
Nekrose  und  Durchbruch  des  Tegmen  antri  neben  Osteosklerose  und  Oarie«  des 
AVanenfortsatses  gefunden,  Eröffnung  von  der  Schädelbasis.  2.  Sehlftfenlappen- 
abscess  wird  von  der  Basis  eröffnet.  Gegenöffhung  von  der  Schuppe.  Tod  unter 
Himdruokerscheinungen  ohne  nachweisbare  Ursache. 

Im  letiten  Falle,  der  jetzt  seit  IV2  Jahre  kontrollirt  und  geheilt  ist,  handelte 
es  sich  um  eine  alte  Mittelohreiterung  mit  Caries  und  Cholesteatom.  Radikal- 
Operation,  wobei  eine  Fistel  im  horizontalen  Bogengang  entdeckt  wird,  die  su  einer 
Pachymeningitis  über  dem  Tegmen  tympani  und  einem  bisher  ganz  symptomlos 
yerlaufenen  Schl&fenlappenabscess  führt  Derselbe  wird  von  der  Schädelbasis  aus 
eröffnet.  -  Dreyer  (Köln). 

31)  Tsohmarke.     Ein  Fall  von  knöcherner  Kieferankylose. 

(Festschrift  zur  Feier  des  50jährigen  Bestehens  d.  med.  Gesellschaft  zu  Magdeburg.) 

Magdeburg,  1898. 

Fat.  hat  als  Kind  von  2  Jahren  einen  schweren  Unfall  (Überfahren)  erlitten. 
Damals  bestand  wahrscheinlich  eine  Fraktur  oder  Luxation  des  Unterkiefers.  Jetst 
besteht  bei  dem  11jährigen  Mädchen  eine  knöcherne  Kieferankylose.  Ein  Tcrtikaler 
Schnitt  vor  dem  äußeren  Gehörgang  legt  den  Gelenkkopf  frei,  der  mit  der  Tor- 
deren  und  unteren  Fläche  des  Jochbeins  verwachsen  ist.  Die  Verbindung  wird 
durchgesägt  und  der  Gelenkkopf  mit  Lue  rascher  Zange  abgetragen  sammt  dem 
Proc.  condyloideus.  Die  Gelenkpfanne  war  mit  Bindegewebe  ausgefüllt  und  ▼e]^ 
strichen.  Prima  intentio  der  Naht  Nach  4  Tagen  besteht  noch  leichte  Facialis- 
parese  mit  Lagophthalmus  und  Verstrichenaein  der  Naso-Labialfalte.  Nach  7  Mo- 
naten kein  Recidiv.  Dreyer  (Köln). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücko  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser  WühelmstraBe  115),  oder  an  die  Yadags- 
handlung  Breitkap f  ^  Härtet^  einsenden. 

Druck  und  Verlag  yon  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 
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TJretero-oysto-neostomia. 

Von 

Prof.  A.  Podres  in  Charkoff^ 

Die  Verletzungen  und  Rupturen  des  Harnleiters  mit  nachfolgen- 
der   Bildung   Ton  Harnleiterfistel   kommen    heute  nicht  selten  vor, 
besonders  seitdem  die  Yaginaloperationen  in  Folge  von  yersohiedenen 
Uterus-  und  deren  Nebenorganerkrankungen  von  den  Gynäkologen 
larga  manu  geübt  werden.     Die  meisten  Kranken  gehen  nach  einer 
solchen  Verletzung  bald  zu  Grunde,  was   entweder  durch  die  Peri- 
tonitis in  Folge  von  Trauma  oder  durch  den  Einfluss  des  Harns  auf  das 
Peritoneum  bedingt  wird.  Die  Kranken  aber,  welche  diese  Verletzung 
überleben,   gelangen  zu  spät  in  die  Hände  der  Chirurgen,  weil  die 
Bildung  von   ei^er  Hamleiterfistel  nicht  sofort  nach  der  Verletzung 
konstatirt  wird;    weil  außerdem,   bevor    eine    solche  Kranke   einem 
Chirurgen  übergeben  wird,  eine  Reihe  von  Eingriffen  gemacht  werden, 
die    Fistel    zu    schließen.     Alle     diese     »indirekten    Operationen« 
endigten  gewöhnlich  bis  heut  zu  Tage  mit  Exstirpation  der  betreffen- 
den Niere. 
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Der  Zustand  der  Kranken  mit  einer  Scheiden-Hamleiterfietel 
bis  zu  der  letzten  Zeit  ein  wahrhaft  hoffnungsloser;  alle  die  sogenannten 
indirekten   Operationen,    wie    1)    die   direkte   Schließung    der    Fisitl 
seitens  der  Vagina  (Simon,  Dührssen,  Landau,  Schede},  2,  die 
Schließung    derselben    nach   vorläufiger   Spaltung    der    Hamblaaes- 
wandung    (Pozzi),    3)    Transplantation    des    Hamleiterorificium«   in 
die  Harnblasenwand  von  der  Seite  der  Vagina  (Segondund  Poszi) 
so  wie  alle  anderen  Operationen,  die  eher  eine  kosmetische  als   koia- 
tive  Bedeutung  hatten,    heilten    die  Kranken  nicht;   denn    es  blieb 
immer  nach    einer   solchen,  wenn  auch   gut    gelungenen   Operation 
eine  Harnkloake  in  der  Beckenhöhle,  die  eine  allgemeine  Afficirong 
der  Harnorgane  hervorrief,  wobei  die  Ejranken  nach  einer  ge'wissen 
Zeit  untergingen.     Auf  solche  Weise  kamen  die  meisten  Chirurgen 
zu  der  traurigen  Überzeugung,  dass  es  nur  eine  radikale  Operation  für 
die  Heilung  der  Scheiden-Harnleiterfistel  gebe:  die  Exstirpation  der 
betreffenden  Niere.     Wir  wollen  hier  nicht  die  Indikation  zu  dies^ 
unnatürlichen  Operation  beurtheilen,  welche  der  modernen  Idee  der 
Chirurgie  nicht    entspricht  und    nur  die  Hilflosigkeit  und   Un Voll- 
kommenheit derselben  zeigt;  wir  wollen  aber  darauf  hinweisen,   dass 
die   Entfernung    dieses  lebenswichtigen  Organs  manchmal  den    Tod 
herbeiführt;  denn  es   ist  nicht   immer  möglich,    die  Lebensfähigkeit 
des  Organismus  bei  Anwesenheit  nur  einer  Niere  zu  beweisen,  selbst 
mit  Hilfe   der  Hamleiterkatheterisation,   wie   der  vor  Kurzem    mit- 
getheilte   Fall  von    Gersuny  zeigt.     Desshalb    muss   die   Chirurgie 
ein  Heilmittel  finden,  durch  das  die  Niere  nicht  berührt  wird.     Die 
Ehre    der    Erfindung    eines  solchen    Mittels  gehört   Bazy,   der    zu- 
sammen mit  N  o  V  a  r  0  eine  neue  Idee  für  das  Operiren  dieses  schweren 
Leidens  gab  und  als  Erster  mit  Erfolg  diese  Operation   ausführte. 
Sie  ist  von   dem  Autor    (Bazy)    »Uretero-cysto-neostomia«    genannt 
und  von  ihm  in  Paris  im  Jahre  1893  ausgeführt  worden.     Die  ver- 
hältnismäßig wenigen    Kranken,   welche  den  schweren   Zustand  der 
Hamleiterruptur  überleben  und  dann  chirurgisch  behandelt  werden, 
bieten,    vom   Gesichtspunkt   der  neuen   Operation,    sehr   ungünstige 
Umstände   für  die  Ausführung  dieser  technisch  schweren  Operation; 
denn  diese  Kranken  erscheinen   gewöhnlich  erschöpft,  mit  Pyelitis, 
manchmal    auch    Nierenerkraukung    und    dazu    mit    einer    solchen 
narbigen  und  eitrigen  Zerstörung   im  Beckenbereich   versehen,    dass 
die   Topographie  der  letztgenannten  Theile   ganz  umgeändert  wird. 
Das  Operiren  unter  solchen  Umständen  verspricht  scheinbar  um  so 
weniger  Erfolg,    als   das  Aufsuchen  und    die  Zusammenfugung  der 
atrophischen  Harnleiterenden  unmöglich  erscheint      Man  muss  also, 
wie  es  Bazy  gemacht  hat,   das  Nierenende   des  Harnleiters  in  der 
Bauchhöhle   aufsuchen  und   dasselbe   an   einer  neuen  Stelle  in  die 
Harnblase  einfügen. 

Diese  einfache  Idee  ist  bis  in  die  letzte  Zeit  nicht  realisirt 
worden,  nicht  nur  wegen  der  technischen  Schwierigkeiten,  sondern 
weil  man   (Thompson)  bis  in  die  neueste  Zeit  glaubte,  eine  solche 
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lEinfiiguBg  des  Harnleiters  in  die  Harnblase  könne  nicht  per  primam 
lieilen,  was  allerdings  fiir  den  Erfolg  der  Operation  erforderlich. 
l>iese  Anschauung  wurde  aber  durch  eine  ganze  Reihe  von  Experi- 
menten von  Paoli  und  Bursachi  widerlegt.  Danach  haben  am 
lebenden  Menschen  zuerst  fast  gleichzeitig  Bazy  und  Novaro  die 
Operation  mit  Erfolg  im  Jahre  1893  ausgeführt.  Meines  Wissens 
sind  bis  heute  nur  6  Fälle  von  Uretero-cysto-neostomia  mit  einem 
gewissen  Erfolg  operirt  worden,  und  zwar  2  Fälle  von  Bazy,  2  von 
Novaro,  1  von  Bouffard,  1  von  Pozzi.  Dazu  kommt  mein  Fall, 
den  ich  im  vorigen  Jahre  (1897)  unter  folgenden  Umständen  operirt 
habe: 

Am  8.  December  1897  wurde  in  die  von  mir  geleitete  chirurgische  Klinik 
der  Charkof fischen  Universität  die  Kranke  £.  E.  mit  einer  Scheiden-Hamleiter- 
fistel  aufgenommen^  der  Folge  einer  Soheidenoperation,  der  sich  die  Kranke  in 
der  gyn&kologischen  Abtheilung  des  Stadtkrankenhauses  im  September  desselben 
Jahres  unterworfen  hatte. 

Fat  stammt  von  gesunden  Eitern,  war  immer  gesund  und  entjsehloss  sich  zu 
der  erwähnten  Operation  in  Folge  großen  Blut-  und  Eiterverlustes  aus  den  Genitalien, 
welche  ein  ganzes  Jahr  erfolglos  behandelt  worden.    Die  Fistel  erschien  bald  nach 
der  Operation,  begleitet  von  schweren  Erscheinungen,  von  welchen  sich  Fat.  kaum 
erholt  hat.     Die  äußere  Untersuchung  ergiebt:  krankhafte  Schwellung  dA  Bauches, 
und  Dämpfung  im  Bereich  des  Beckens.    Die    Untersuchung    per  vaginam  ent- 
deckt  auf    der  rechten    Seite    des  hinteren   Scheidengewölbes    eine    eingezogene 
Fistelöffnung,  in  welche  die  Sonde  5 — 7  cm  weit  eindringt.    Die  Öffnung  entleert 
ungefähr  einen  Esslöffel  trüber  Flassigkeit,  die  Harncharakter  hat.    Methylenblau- 
löBung,  in  die  Harnblase  eingeführt,  färbt  die  aus  der  Fistel  fließende  Flüssigkeit 
nicht.     Dasselbe  Präparat  per  os  eingeführt  färbt  den  Harn  so  wie  die  erwähnte 
Flüssigkeit.     Am   7.  December  wurde  in   Narkose  die  Harnröhre  nach    Simon 
erweitert  und  beide  Harnleiter  katheterisirt.    Die  Katheterisation  zeigte,  dass  der 
linke  Harnleiter  vollständig  durchgängig  war  und  normalen  Harn  lieferte,  während 
der  rechte  die  Sonde  nur  auf  2  cm  weit  einließ  und  nichts  lieferte;  die  letzte  Sonde 
begegnete   derjenigen   nicht,  welche   durch    die   Scheidenöffnung   der   Fistel   ein- 
eingeführt wurde.    Diagnose:   Scheiden-Harnleiterfistel,   Bildung  einer  umfang- 
reichen Kloake  in  der  Beckenhöhle,  Obliteration  der  Harnblasenenden  des  Harn- 
leiters, Erweiterung  des  rechten  Nierenbeckens. 

Am   12.  December   wurde  die  Uretero-cysto-neostomie  unter    Athemarkose 
unternommen,  wobei  viele  Abweichungen  von   Bazy 's  Methode  stattfanden.     Die 
letzteren   bestanden   im  Folgenden:  a.  die  vorläufige  Cystotomia    supra- 
pubica  ist  aufgegeben,  da  sie  in  unserem  Falle  ganz  überflüssig  ist,  den  Fall 
komplicirter  macht  und  nichts  Neues  der  Diagnose  hinzufügt;   anstatt  dieser  vor- 
läufigen  Operation  wurde,  wie  schon  erwähnt,    die  Harnröhre   nach  Simon   er- 
weitert;   b.  anstatt    des   linearen   Schnitts   längs   der   Linea  alba  (Bazy), 
welcher  für  die  Betrachtung  der  beiden  lateralen  Partien   des  Beckens  zu  wenig 
Raum  schafft,  ist  ein  halbkreisförmiger  Schnitt  von   einer  Crista  ilei 
anterior    inferior    durch    das    Schambein    zu    demselben    Punkt  auf 
der  anderen  Seite  geführt  worden;  dabei  wurde  ein  schürzenförmiger  Lappen 
gebildet,  bei  dessen  Abtrennung  nach  oben  die  beiden  Beckenhöhlen  und  der  prä- 
vesikaile  Raum  bloßgelegt  werden ;  man  ist  dabei  im  Stande,  die  beiden  Harnleiter  weit 
nach  oben  zu  verfolgen  und  an  denselben  zu  manipuliren.   Nachdem  wir  die  Bauch- 
and  Prävesikalhöhle  eröffnet  hatten,  waren  wir  im  Stande,  uns  leichter  über  den 
Charakter  der  Störung  und  den  Umfang  der  vorzunehmenden  Operation  zu  orientiren: 
nach  längerem  Durchforschen  der  Kloake  unter  Kontrolle  der  Sonde,  die  in  das  Ori- 
ficium  des  zerrissenen  Harnleiters  eingeführt  worden  war,  gelang  es  endlich,  das  vesi- 
kale  Ende  des  letzteren  zu  finden,  welches  ganz  entartet  und  obliterirt  erschien. 
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Dann  wurde  nach  Trennung  des  Bauchfells  in  der  Höhle  des  großen  Beokens  du 
Nierenende  des  Harnleiters  aufgesucht  uAd  in  Gestalt  eines  fast  kleinfingerdi^n 
Kanals  gefunden,  der  gegen  die  Kloake  allm&hlioh  dünner  wurde  und  im  nntem 
Ende  dieser  Höhle  in  der  Tiefe  eines  Grübchens,  Ton  der  Narbe  gedaekt,  endigtt 
Als  die  beiden   Enden  freilagen,  erschien  der  untere  Theil  nicht  Terwendbar,  vot 
dem  oberen  aber  musste  man  noch  ein  2Vs  cm  langes  atrophisches  Staek  abtrages. 
Der  ganse  Defekt  betrug  also  beinahe  6 — 7  om:    der  abgetragene  atrophiite  Tbeil 
2Vt  om  und  das  Hamblasenende  3V2  cm.    Die  dritte  Abweichung   Ton    Baij'i 
Methode  bestand  in  dem  Verfahren  der  Beseitigung  dieses  Defekts.    Ich  enteehksi 
mich,  die  Harnblase  gar  nicht  aus  ihrer  Lage  lu  bringen,  um  jede  Anomalie  d« 
letiteren  bei  ihrer  Kontraktion  lu  vermeiden.    Deashalb  wurde  der  ganse  Defdl 
durch  Dehnung  des  Hamleiten  gedeckt.    Derselbe  wurde  aus   dem    Peritoneaai 
nach  oben  ungefähr  7-»8  om  ausgetrennt,  wonach  seine  Dehnung  fast    ohne  jede 
Mühe  gelang;  denn  er  ließ  sich  nun  gani  leicht  bis  lur  Hamblasenwandnng  herab- 
liehen.    Die  Stelle,  wo  die  Verbindung  mit  dieser  hergestellt  wurde,  befand  sid 
ungef&hr  4  cm  höher  als  die   normale;   hier  wurde  in  die  Blase  ein  Schnitt  ge- 
macht unter  Kontrolle  der  durch  die  Harnröhre  eingeführten  Sonde,  die  epftter  durek 
einen  NMatonkatheter  No.  21   mit  Endöffnung  vertauscht  wurde.    Der    Katheter 
wurde  in  den  Harnleiter  geschoben  und  dann  über  ihm  Verbind ungsnfthte  angelegt, 
um    ein    Orificium    su    bilden.    Die  4.  Abweichung  betraf   das    Verfahren,    wie 
swischen  Harnblasen-  und  Harnleiterwandungen  die  Verbindung  hergesteUt  wurde. 
Basy  und  die   meisten  anderen  Chirurgen,  die  diese  Operation  ausgeführt  haben, 
empfehlen  eine  sweistöckige  Naht,  wobei  die  erste  die  Schleimhäute  der  beides 
Organe  vybindet,  während  die  iweite  nach  Lambert  nur  die  seröse  und  Muskel- 
haut fasst.    Ich  halte  die  Schleimhautnähte  für  überflüssig,  sogar  gefährlich,  weil 
dieselben  einen  Weg  fQr  Harnimbibirung  bilden,  und  weil  ihr  langer  Aufenthalt 
in   den  Hamorganen  überhaupt  gefährlich  ist.    Desshalb  habe   ich  anstatt  einer 
2-  eine  3stöckige  Naht  nach  Lambert  angelegt. 

Der  weitere  Gang  der  Operation  bestand  in  der  Resecirung  der  Hamkloaken- 
wände,  in  der  Naht  des  Peritoneums,  um  die  isolirten  Stellen  des  Harnleiters  tu 
decken  und  die  Kloake  su  schließen,  in  dem  Ausschaben  des  Fistelgangs  und 
Schließung  der  Bauchhöhle  mit  Nähten.  Die  letsteren  wurden  längs  des  gansen 
Schnittes  angelegt,  nur  in  die  Seitenwinkel  Tampons  eingelegt,  welche  zu  dem 
neuen  Orificium  emporgingen.  Die  Harnblase  wurde  mit  einem  Verweilkatheter 
sur  Ableitung  des  Harns  nach  außen  versehen. 

Im  weiteren  Verlauf  trat  komplicirend  eine  Lungenaffektion  auf,  die  aber 
ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Naohoperationsperiode  vorüberging;  nach 
3  Wochen  war  Fat.  geheilt.  Die  Tampons  wurden  am  6.  Tage,  der  Katheter  aus 
dem  Harnleiter  am  8.  Tage,  der  aus  der  Harnblase  am  '14.  Tage  entfernt 
Da  aus  dem  kranken  Harnleiter  stark  eitriger  Harn  abgesondert  wurde,  wurden 
während  der  ersten  Woche  tägliche  Auswaschungen  des  Nierenbeckens  und  des 
Harnleiters  durch  den  einliegenden  N6latonkatheter  vorgenommen;  der  Harn 
wurde  dabei  allmählich  reiner,  und  das  Becken  begann,  wie  es  schien,  sich  fu 
verkleinem:  das  Flüssigkeitsquantum,  das  im  Anfang  der  Auswaschungen  bis 
2  Unien  betrug,  erreichte  in  den  lotsten  Tagen  kaum  1  Unse. 

Die  Kranke  ist  gegenwärtig  vollkommen  gesund,  die  Hamabsonderung  iMt 
regelmäßig,  die  Harnqualität  ist  beinahe  normal,  der  Fistelgang  hat  sieh  ge- 
schlossen, die  Fat.  ist  su  ihrer  täglichen  Beschäftigung  surückgekehrt. 


1)  QrosB,  Rehmer,  Vautrin.    Nouveaux  ölöments  de  patho- 

logie  chinirgicale  g^n^rale. 

Fans,  BmiUl^re  &  I11B|  1898. 

In  kurzer  Aufeinanderfolge  ist   der  II.  Band  der   allgemeinen 
chirurgischen  Pathologie  erschienen.     Er  umfasst  im  4. — 10.  Kapitel 
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die    Erkrankungen    der   Haut    und    des    Unterhautzellgewebes ,    der 
LymphgefäBe  und  Lymphdrüsen,    der  Nerven,   der   Blutgefäße,   der 
Muskeln,  Sehnen,  Schleimbeutel,  Sehnenscheiden,  der  Knochen  und 
der  Gelenke.     Die   einzelnen  Besprechungen  geben,   wenn  auch   in 
kurzer  Weise,   ein  klares  Bild  über  den  einschlägigen  französischen 
Stand  der  Pathologie  und  Therapie.    Zuweilen  erscheint  ein  genaueres, 
tieferes    EingoJien    auf   den    Gegenstand,    so    wie    weitere    Berück- 
sichtigung besonders  der  Ätiologie  und  der  neuesten  Ergebnisse  der 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  (Phlegmone,  Gelenkkörper) 
nicht   unerwünscht,    und   auch   in    der  Therapie   sind    einzelne   An- 
sichten, z.  B.  über  die  Behandlung  des  Lupus  mit  Excision,  die  nur 
für  ganz  wenig  ausgedehnte  Formen  verwandt  werden  soll,  die  nicht 
alle  gut  geheißen  werden  können.     Es  ist  jedoch  auch  dieser  Band 
als  eine  gute   allgemeine  Chirurgie   zu  bezeichnen   und  seinen  Vor- 
gänger nicht  unebenbürtig.  Borehard  (Posen). 

2)   E^irmisson.     Tratte  des   maladies  chirurgicales  d'origine 

cong^nitale. 

Paris,  Masson  A  Cle.,  1898. 

Das  767  Seiten  umfassende,  mit  zahlreichen  guten,  theils  farbigen 
Abbildungen  illustrirte  Werk  giebt  den  Inhalt  der  Vorlesungen 
wieder,  welche  Verf  in  den  Jahren  1890 — 1898  über  diesen  Gegen- 
stand gehalten  hat.  Wie  K.  betont,  sind  vor  allen  Dingen  seine 
eigenen  reichen  Erfahrungen  darin  niedergelegt  und  verleihen  dem 
Ganzen  ein  subjektives  Gepräge.  Zahlreiche  Krankengeschichten 
und  Beobachtungen  erläutern  die  Anatomie  und  Therapie.  Daneben 
ist  die  in-  und  ausländische  Litteratur  in  der  umfassendsten  Weise 
berücksichtigt. 

Der  Titel  des  Werkes  soll  besagen,  dass  nicht  allein  Defor- 
mationen, welche  gleich  bei  der  Geburt,  sondern  auch  solche,  welche 
erst  im  extra-uterinen  Leben  später  in  Erscheinung  treten,  aber  auf 
eine  fehlerhafte  kongenitale  Anlage  zurückzuführen  sind  (Hernien^ 
berücksichtigt  werden. 

E.  hat  vor,  gewissermaßen  als  II.  Band  eine  Besprechung  der 
erworbenen  Deformitäten  erscheinen  zu  lassen.  Der  Stoff  ist  in 
4  groBe  Abschnitte  getheilt,  deren  1.  die  Erkrankung  der  Wirbel- 
säule, des  Kopfes  und  der  Haut,  deren  2.  die  des  Rumpfes,  deren 
3.  die  der  Extremitäten  und  deren  4.  die  kongenitalen  Neubildungen 
umfasst.  Jedem  einzelnen  Kapitel  dieser  Abschnitte  geht  eine  aus- 
führliche, alle  wesentlichen  Punkte  besonders  berücksichtigende  Be- 
schreibung der  Entwicklungsgeschichte  voraus. 

Auf  die  Einzelheiten  des  ausgezeichneten  Werkes  kann  an  dieser 
Stelle  nicht  weiter  eingegangen  werden.  Jedenfalls  verdient  dasselbe 
unser  Interesse  im  höchsten  MaBe  und  wäre  werth,  durch  eine  gute 
Übersetzung  auch  weiteren  deutschen  Kreisen  zugänglich  gemacht  zu 
werden.  Borehard  (Posen). 
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3)  J.  Babeau.     Des    diff^rents   modes    d'elimination    de  k 
chaux    chez    les    rachitiques    et    des    diverses    p^riodes  du 

rachitisme. 

;Compt.  rend.  de  l'acad.  1898.  I.  No.  11.^ 

2  Jahre  lang  beschäftigte  sich  B.  im  großen  Hospital  von  Mont- 
pellier, wo  jährlich  3 — 4000  Kinder  zur  Beobachtung  kommen,  mit 
dem  Studium  der  Art  der  Ausscheidung  des  Kalkes  bei  RachitischeiL 
Die  Unähnlichkeit  der  erhaltenen  Resultate  bei  dem  ge^raltigen 
Material  fesselte  namentlich  Anfangs  die  Aufmerksamkeit. 

Bei  gewissen  Fällen  —  es  waren  dies  meist  ältere  Kinder,  die 
zum  normalen  Zustand  zurückgekommen  waren  —  zeigte  keine  Ex- 
kretion,  weder  L'rin  noch  Koth,  anormalen  Kalkverlust,  bei  anderen 
enthielt  der  TJrin  eine  gleiche  Menge  Kalk,  wie  im  Urin  eines  ge- 
sunden, gleichaltrigen,  unter  identischen  Verhältnissen  lebenden 
Kindes  existirt,  aber  der  Koth  hatte  eine  viel  größere  Menge  ak 
normal;  endlich  bei  dritten  Fällen  war  der  Urin  sehr  reich  an  Kalk, 
der  Koth  normal. 

Die  Vergleichung  der  numerischen  Resultate  bei  den  zahlreichen 
Analysen  fährte  zu  folgenden  Schlussfolgerungen: 

1]  Die  rachitischen  Deformationen  können  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  auf  2  verschiedene  Arten  der  Kalkelimination  zurückgeführt 
werden.  Entweder  der  Kalk  wird  im  Übermaß  durch  den  Urin  aus- 
geschieden, —  dies  entspricht  einer  Desassimilation  des  Kalkes,  die  sich 
in  der  Konstitution  des  Knochengerüstes  ausspricht,  —  oder  durch 
den  Koth,  —  dies  entspricht  einem  Mangel  der  Absorption  des  Kalkes. 

2)  Man  kann  beim  Rachitismus  3  Perioden  unterscheiden: 
Erstens  eine  Periode  (die  »rachitisirende«),  in  der  das  Kind  im 
Übermaß  Kalk  eliminirt ;  dieser  Verlust  führt  zum  Stadium  der  De- 
formationen und  spontanen  Frakturen  der  Knochen  —  der  zweiten 
Periode,  der  Periode  der  »konstituirten  Rachitisc  — ;  und  schließlich 
eine  dritte,  wo  kein  anormaler  Kalkverlust  mehr  stattfindet,  wo  nur 
die  Deformationen  noch  bestehen  als  Zeichen  einer  früheren  Rachitis 
bei  einem  Individuum,  dessen  Ernährung  zur  Norm  zurückgekehrt  ist 

3)  Gewisse  rachitische  Deformationen  lassen  ohne  Zweifel  einen 
besonderen  pathologischen  Process  erkennen,  denjenigen,  der  zum 
Ansetzen  und  Missbildung  durch  Mehrung  des  Knochenvolumens 
führt.     Natur  und  Ursache  dieser  werden  gesucht. 

A.  Henry  (Breslau). 

4)  Behaegel.     Über   die  Ausspülungen  in  der  Behandlung 

der  Urethritis. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  189S.  No.  8.) 
Statt  des  Irrigators,  bei  welchem  der  Widerstand  des  SchlieB- 
muskels  schwer  zu  kontrolhren  ist,  benutzt  B.  für  die  Janet'schen 
Ausspülungen  eine  125  g  fassende  Spritze  »mit  sanfter  Reibung« 
und  mit  dicker  Olive  aus  Metall  (die  ausgeglüht  wird);  man  muss 
zuerst  mit  leichtem  Druck   die  Urethra  anterior  ausspülen;   bei  der 
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«inspritzung  in  die  Urethra  posterior  muss  man  die  Kelaxationen 
.es  Splxinkters  sorgfältig  beobachten  und  zur  Einspülung  benutzen. 
>ie  Spülungen  sind  bei  dieser  Methode  schmerz-  und  gefahrloser.  In 
aancliei]  Fällen  muss   man  sich  eines  weichen  Katheters  bedienen. 

Jadassohn  (Bern). 

S)  E.  \yood-Raggles.    Protargol,  ein  neues  Anigonorrh oleum. 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  VIII.  Erg&nzungs- 

heft  p.  708.) 

Das  Protargol,  das  vor  dem  Argonin  den  Vorzug  leichterer  Lös- 

licbkeit   und  größerer  Haltbarkeit  in  der  Lösung  hat,  wurde  in  der 

Poliklinik  von  Frank  und  Lewin  bei  Gonorrhoe  mehrfach  angewandt 

Das  Mittel  wurde  nach  der  Neiss  er 'sehen  Vorschrift  gegeben,  erwies 

sicli  reizlos  und  brachte  die  Gonokokken  rasch  und,  mit  Ausnahme 

von  2  Fällen  von  Prostatagonorrhoe,  auch  definitiv  zum  Verschwinden. 

F.  Knunm  (Karlsruhe). 

6)  J.  Bloch.     Zur  Behandlung  der  blennorrhoischen  Harn- 

röhrenentzündung. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1898.  No.  3.) 

7)  Derselbe.     Nachtrag  zu  diesem  Aufsatz. 

(Ibid.  No.  4.) 

8)  Derselbe.     Über  die  Wirkung  des  ostindischen  Sandel- 
holzöls   beim    Tripper,    nebst    einigen    allgemeinen    Bemer- 
kungen. 

(Ibid.  No.  6.) 
Die  Gonorrhoebehandlung  ist  neuestens  wieder  außerordentlich 
energisch  diskutirt,  die  Gegensätze  sind  scharf  betont  worden.  Es 
kann  hier  nicht  in  meiner  Absicht  liegen,  in  eine  Kritik  der  3  vor- 
liegenden Mittheilungen  des  Verf.  einzutreten;  nur  eins  sei  betont: 
nicht  mit  Philosophie  wird  die  Frage  der  Gonorrhoetherapie  gelöst 
werden,  sondern  mit  statistischen  Zusammenstellungen  großer  Reihen 
nach  den  verschiedenen  Methoden  behandelter  Fälle.  In  eine  Dis- 
kussion mit  dem  Verf.  einzutreten  wird  dann  Zeit  sein,  wenn  er 
solche  Versuchsreihen  publicirt  haben  wird. 

In  den  3  oben  genannten  Mittheilungen  tritt  B.  für  die  Janet- 
sche  Behandlung,  für  die  bekannten  diätetischen  Vorschriften  und 
für  die  Anwendung  des  ostindischen  Sandelholzöls  in  großen  (2 — 4  g 
pro  die),  lange  Zeit  fortzugebenden  Dosen  ein.  Von  Protargol  hat  er 
günstige  Wirkungen  nicht  gesehen  (in  7  Fällen}.  Der  eine  von  B. 
für  die  Wirkung  des  Sandelholzöls  speciell  angeführte  Fall  wäre,  das 
glaube  ich  versichern  zu  dürfen,  von  jedem  vernünftigen  Anhänger 
der  aktiven  Gonorrhoetherapie  ebenfalls  nur  intern  oder  nur  diätetisch 
behandelt  worden;  denn  bei  gonokokkenfreien  Ausflüssen  lange 
maltraitirter  Harnröhren  ist  Ruhe  die  allererste  Indikation. 

Jadassohn  (Bern). 
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9)  Behrend.     Über  die  Gonorrhoebehandlung  Frostistuiita^ 

(Berliner  klin.  Wochensehrift  1898.    No.  6.) 
B.  hat  68  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  die  Frage  zu  beantirorte& 
in  wie  weit  es  zweckmäBig  erscheint  und  in  wie  weit  man  berechtig 
ist,  den  mikroskopischen  Befund  bei  eitrigen  Genitalausfläaaeii  Fio- 
stituirter  zum  Ausgangspunkte  und  zur  Orundlage  der  Behandlmif 
zu   machen.     Handelt  es  sich  doch  hier  um  Individuen,  welche  ge- 
setzlich   der  Zwangsbehandlung   im    Kiankenhause    unterliegen,    bcs 
welchen  also  zur  wissenschaftlichen  Frage  der  Behandlung  noch  die 
Rechtsfrage  hinzutritt.     Alle  diese  Umstände  riefen  aber  die  weiteie 
Frage  hervor,   wann  eine  Gonorrhoe   bei  dem  Weibe  überhaupt  ak 
geheilt  betrachtet  werden  kann.     Während  Neisser  eine  Gonorrhoe 
schon    dann    für    erloschen    halt,    wenn    trotz    des    Yorhandenseini 
klinischer  Krankheitssymptome  Gonokokken  nicht  mehr  nachgewiesefi 
werden  können,   hält  B.    mit   den  Gynäkologen   den    Gonokokken- 
befund    für     einen    schwankenden,    daher    unzuverlässigen    Faktor 
bei  der  Beurtheilung  der  Heilung  einer  Gonorrhoe  und  vertritt  be 
der  Behandlung  chronischer  Formen  den  rein  klinischen,  nicht  deo 
bakteriologischen    Standpunkt.     Die    bakteriologische    Untersuchung 
bei  solchen  Formen  ergab  keineswegs  bei  allen,  im  Gegentheile  ver- 
hältnismäBig  nur  bei  wenigen  Personen  Gronokokken  im  Sekret ;  in 
anderen  Fällen    war    der  Befund   wieder    ein   schwankender.     Nach 
seinen  Erfahrungen  vertritt  B.  bei  dem   so  häufig  intermittirenden 
Auftreten  der  Gonokokken  im  Verlauf  des  gonorrhoischen  PFocesses 
die  Ansicht,   dass  eine   groBe  Anzahl  von  Prostituirten  von  der  Be- 
handlung   im    Spital    ausgeschlossen    werden   muss,    die,   nach    den 
klinischen  Erscheinungen  als  gonorrhoisch  erkrankt,    der    Kranken- 
hausbehandlung unterworfen  worden  wären,   femer,   dass  viele  Pro- 
stituirte,   die   an   unzweifelhafter  Gonorrhoe    im  Hospital    behandelt 
werden,  frühzeitig  aus  demselben  entlassen  werden  müssen,  weil  ein 
nur  vorübergehendes  Schwinden  der  Gonokokken  eingetreten  ist,  und 
eine  gesetzliche  Grundlage  für  die  weitere  Zurückhaltung  im  Kranken- 
haus   fehlt.      B.    glaubt,   dass    die   Behandlung    der   Gonorrhoe    bei 
Prostituirten    viel   ausgiebiger    gestaltet    werden   könnte,    wenn   die 
klinischen  Erscheinungen  zur  Grundlage  derselben  gemacht  werden 
würden. 

Bezüglich  der  Therapie  beschränkt  sich  B.  im  Allgemeinen  auf 
Adstringentien,  zumeist  auf  Alaun  und  Chlorzink,  nachdem  sich  die 
neueren  Mittel  bisher  nicht  sein  Vertrauen  erwerben  konnten. 

Gold  (BieHtx). 

10)  Neisser.     Über  die  Gonorrhoebehandlung  Prostituirter. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  10.) 
In  entschieden  gehaltener  Entgegnung  nimmt  N.  gegen  die  An- 
sichten  Behrendts  in  dessen  gleichlautendem  Aufsatze,   welcher  in 
der  Berliner  klin.   Wochenschrift  (1898  No.   6)    erschien,  CtelluDg. 
Die  Gonokokkenuntersuchung  ist  nach  Verf.s  Behauptung  weder  der 
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GSregensatz,  noch  ein  Ersatz  der  klinischen  Untersuchungsmethoden 

und.    der  klinischen  Befunde,  sie  ist  vielmehr  der  wesentliche  und 

VLnentbehrliche  Bestandtheil  derselben    und  in  zweifelhaften  Fällen 

dex   einzige  und  beste  diagnostische  Wegweiser.     Da  die  klinischen 

'Eli'sclieinungen   der  Gonorrhoe  einen  sicheren  Anhaltspunkt  für  die 

J3eurtheilung  etwa  bestehender  Infektiosität  nicht  geben,  so  ist  die 

Cjronokokkenuntersuchung  des  Genitalsekrets  Prostituirter  von  ganz 

eminenter  Wichtigkeit.     Diesbezügliche  positive  Befunde  sind  ohne 

Weiteres  entscheidend  und  machen  die  Intemirung  im  Kraukenhaus 

notb wendig;  eine  groBe  Anzahl  sonst  unbekannter  Fälle  werden  so 

entdeckt.   Bei  negativen  Befunden  muss  mehrfach  untersucht  werden 

mit  Berücksichtigung  der  klinischen  Erscheinungen,  um  ein  Urtheil 

gewinnen  zu  können,  ob  eine  solche  Prostituirte  als  gemeingefährlich 

liingestellt  werden  muss    oder  nicht.     Wenn  für  die  Therapie  der 

^w^eiblichen    Gonorrhoe    die    Gonokokkenuntersuchung    bisher    auch 

keinen  wesentlichen  Fortschritt  gebracht  hat,    so    besteht   doch  bei 

Prostituirten,  wenn  bei  solchen  regelmäßig  wöchentliche  Gonokokken- 

untersuchungen  vorgenommen  werden,  die  Möglichkeit,  die  Gonorrhoe 

rechtzeitig  zu  entdecken  und  in  erfolgreiche  Behandlung  zu  nehmen. 

ttold  (Biclita). 

II)  Vanverts.     De  la  spl^nectomie. 

Thäse  de  Paris,  €^.  Stelnhell,  1897.  440  8. 
Sehr  fleißige,   auf  279  Fälle  (davon  13  bis  jetzt  noch  nicht  ver- 
öffentlicht}  gestützte  Arbeit.     Verf.  untersucht  zunächst  eine  Anzahl 
von  Vorbedingungen  für  die  Exstirpation  der  Milz  und  kommt  zu 
folgenden  Resultaten:  Die  Fortnahme  der  Milz  an  sich  wirkt  niemals 
tödlich.     Ein    wesentlicher   Einfluss    auf   die    Cirkulation    ist    beim 
Menschen  nicht  nachgewiesen,  wenn  gesunde  Milzen  entfernt  werden; 
wurden  stark  vergrößerte  fortgenommen,  die  oft  bis  zu  2  Liter  Blut 
enthielten,  so  blieb  der  Ausfall  einer  so  gioBen  Blutmasse  natürlich 
nicht   ohne  Einfluss,  wie    auch    der   plötzliche  Verschluss   eines  so 
großen  Reservoirs  gewisse  Veränderungen  hervorrufen  musste.    Verf. 
registrirt  die  Beobachtung,   dass  nach  Unterbindung  der  Milzgefäße 
bei  Hypertrophie  plötzlich  eine  starke  Blutung  aus  den  Gefäßen  der 
Wunde  entstand.     Nachweisbar  ist  bekanntlich  nach  Fortnahme  der 
Milz   eine  Abnahme    der   rothen   und    Zunahme    der   weißen    Blut- 
körperchen im  Blute,  daneben  Abnahme  des  Hämoglobingehalts.     In 
den   Fällen    beim   Menschen    traten    diese    Erscheinungen    in    sehr 
wechselnder  Stärke  und  mit  sehr  wechselnder  Dauer  —  von  wenigen 
Tagen  zu  mehreren  Monaten  —  auf.    Eine  Vergrößerung  der  Lymph- 
drüsen, die  von  vielen  Beobachtern  notirt  worden  ist  und  in  den- 
jenigen  Fällen    gefehlt    haben    soll,    wo    starke   pseudoleukämische 
Zustände   nach  der  Operation  auftraten,  scheint  nach  V.  nicht  die 
Wichtigkeit  zu  haben,  die  ihr  von  Vielen  beigelegt  worden  ist.    Der 
Organotherapie    nach   Milzausfall   steht   Verf.    skeptisch   gegenüber. 
Eine  Vergößerung  der  Schilddrüse   nach  Splenektomie  kommt  vor, 

23** 
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ist  aber  nicht  konstant.  Ein  Einfluss  der  Entmilzung  auf  die  Eb£- 
wicklung  des  Individuums,  analog  der  Cachexia  strumipriFa,  ist  nie- 
mals nachweisbar  gewesen.  Die  V'ersuche,  ob  Fortnahme  der  M£z 
eine  Veränderung  des  Verhaltens  des  betreffenden  Körpers  ge^enüb« 
Infektionsstoffen  erzeugt,  führten  zu  keinen  sicheren  Resultaten.  Ob 
eine  Regeneration  der  Milz  nach  der  Exstirpation  stattfindet,  ist  nicht 
nachzuweisen,  aber  sehr  stark  in  Zweifel  zu  ziehen.  —  Verf.  geht 
hierauf  die  verschiedenen  Indikationen  durch,  aus  denen  die  Spleor 
ektomie  gemacht  worden  ist:  Verletzungen  der  Milz,  einschliefilich 
Hernien,  Abscesse  des  Organs  und  seiner  Umgebung,  Cysten,  Hyper- 
trophien (Leukämie,  Malaria,  Verwachsungen,  Wandermilz,  Torsios 
des  Stiels),  Entartungen  (Syphilis,  Tuberkulose)  und  bespricht  kritisdi 
die  berichteten  Fälle.  Daneben  werden  die  anderweitigen  Eing^riffe, 
welche  vorkommenden  Falls  mit  der  Exstirpation  konkurriren  könnten 
(Punktion  resp.  Incision  von  Cysten,  Unterbindung  der  Milzg^iaBe 
u.  A.  m.),  eingehend  gewürdigt.  Die  Resultate  der  Milzexstirpation 
sind  recht  ermuthigende.     Es  ergab  sich  folgende  Statistik: 

Splenektomie  wegen 

l)  Verletzungen:  18,  f  10.  2)  Abscess:  4,  f  1.  3)  Cysten:  18,  fZ, 
4)  Hypertrophien:  a.  Leukämie  29,  f  26.  b.  Malaria:  79,  f  23. 
c.  Andersartige  VergpröBerungen:  94,  f  38,  unbekannt  1. 

Es  wird  also  berichtet  über  im  Ganzen  242  Exstirpationen  mit 
101  Todesfällen,  1  unbekanntem  Erfolg;  das  bedeutet  eine  Gresanunt- 
Sterblichkeit  von  ca.  41,7  )|^. 

Bei  allen  Affektionen,  welche  noch  andere  Operationsverfahren 
zulassen  neben  der  Exstirpation,  ist  diese  entschieden  allen  über- 
legen, bei  der  Leukämie  wird  sie  nur  ausnahmsweise,  ganz  im  Be- 
ginn der  Erkrankung  versucht  werden  dürfen.  —  Ein  ausfuhrlich» 
V  erzeichnis  der  bisher  bekannten  Fälle  und  ein  außerordentlich  reich- 
haltiges Litteraturverzeichnis  bilden  den  Schluss  der  Abhandlung, 
die,  mit  bewundernswürdigem  FleiB  und  größter  Sorgfalt  gearbeitet, 
dankbar  begrüßt  werden  muss  als  sehr  werthvoUer  Beitrag  zur  Auf- 
klärung auf  dem  wichtigen  Gebiet  der  Milzchirurgie. 

H.  Llndner  (Berlin). 

12)  FarganeL    Note  sur  le  traitement  des  abces  du  foie  par 
la  suture  pleuro-diaphragmatique  et  le  curettage  de  la  poche, 

d'apres  la  möthode  de  Fontan. 

(Aroh.  de  m6d.  et  de  pharm,  militaire  1898.  Hft  1.) 
Jeder  Leberabscess  sollte  mit  Incision  und  Drainage  behandelt 
werden.  Um  aber  dabei  das  Einlaufen  von  Eiter  in  die  Brust-  und 
Bauchhöhle  zu  vermeiden,  ist  es  zweckmäßig,  Pleura  und  Zwerchfell 
mit  der  Oberfläche  der  Leber  einer-  und  der  Haut  andererseits  zu 
vernähen,  ehe  man  den  Einschnitt  in  die  Eiterhöhle  selbst  macht. 
Fraglicher  erscheint  dem  Verf.  das  von  Fontan  gleichfalls  vor- 
geschlagene Ausschaben  der  Höhle;  vielleicht  könnte  durch  dasselbe 
doch  einmal  ein  größeres  Gefäß  eröffnet  und  eine  Blutung  erzeugt 
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Bxden,    deren   Stillung  durch.  Gefäßunterbindung  in   dem  weichen 
eiT^ebe  oft  schwer  fallen  möchte.   F.  erzielte  gute  Erfolge  in  Algerien. 

Lfihe  (Königsberg  i/Pr.). 

3)   Jones.     An  improved  technique    for  the    avoidance  of 

fistula  after  cholecystostomy. 

(Annals  of  surgery  1898.  Januar.) 

Verf.  schlägt  vor,  in  den  Fällen,  wo  wir  auf  einen  primären 
Verschluss  der  Gallenblase  verzichten,  die  Wundränder  des  Organs 
lurch  passend  angelegte  Nähte  so  einzustülpen,  dass  ein  schmaler 
Randsaum  nach  innen  geschlagen  wird,  und  Serosaflächen  an  einander 
bezw.  sich  gegenüber  liegen.  Wird  dann  das  eventuell  zuerst  ein- 
geführte Drainrohr  entfernt,  so  verkleben  —  wie  bei  der  Entfernung 
des  Drains  aus  der  WitzeTschen  Fistel  —  die  Serosaflächen  mit 
einander  und  garantiren  die  solide  Heilung  der  Gallenblasenwunde. 

Tietze  (Breslau). 

1 4)  Rovsing.    Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 
über   die  infektiösen  Krankheiten  der  Harnorgane.     Autori- 

sirte  Übersetzung  aus  dem  Dänischen. 

Berlin,  0.  Coblentz,  1898.  330  S. 

Während  nach  der  Guyon'schen  Schule  das  Bacterium  coli  die 
Ursache  fast   aller   infektiösen  Harnwegeleiden,   sei  es  nun  Pyelitis, 
Pyelonephritis  oder  Cystitis,  ist,  hat  B.  auf  Grund  genauer  klinischer, 
bakterieller  und  experimenteller  Untersuchungen   wesentlich  andere 
Schlussfolgerungen  aufgestellt.    Die  hauptsächlichsten  sind  folgende: 
Das  Bacterium  coli  trifft  man  sehr  häufig  bei  den  infektiösen  Harn- 
wegeleiden an,  aber  es  veranlasst  in  der  Regel  nur  leichtere  Erkran* 
kungen,    nämlich    in   den  meisten   Fällen  nur  einfache  ßakteriurie, 
dann  auch  in  einer  recht  ansehnlichen  Zahl  von  Fällen  Pyelitis,  na- 
mentlich   wenn    Nierensteine    oder    eine    Hemmung    im   Ablauf  des 
Harns  die   Entwicklung   einer  solchen  begünstigen,  und  endlich  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  Cystitis. 

Auch  der  Niere  scheint  das  Bacterium  coli  in  der  Regel  un- 
schädlich zu  sein. 

Diese  Gutartigkeit  der  Coliinfektion  scheint  mit  der  Thatsache 
zusammen  zu  hängen,  dass  der  normal  im  Darm  vorhandene  Colon- 
bacillus  in.  keinem  nachweisbaren  Grade  pathogen  ist,  und  gerade 
vom  Darm  gehen  die  meisten  Infektionen  in  den  Hamorganen  mit 
dem  Bacterium  coli  aus.  In  der  weit  überwiegenden  Anzahl  von 
Cystitisfällen  und  in  einer  bedeutenden  Anzahl  von  Pyelonephritis- 
fällen  wird  die  Entzündung  durch  hamstoffzersetzende  Mikroben  ver- 
ursacht. Die  pyogenen  Formen  dieser  sind  in  ihren  Wirkungen 
durchgehends  weit  heftiger  und  für  den  Körper  gefahrlicher,  als  das 
Bact.  coli,  und  namentlich  sind  ihre  Einwirkungen  auf  das  Nieren- 
gewebe sehr  schädlich  und  oft  verhängnisvoll. 
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Oleich  wie  das  Bact.  coli  in  groBen  Mengen  allein  im  Harn 

handen  sein  kann,  ohne  die  Hamorgane  anzugreifen,  eben  ao  kann  a 

sich  auch  als  eine  sufällige  und  unschädliche  Beimischung  bei  eins 

von  andereu  Mikroben  verursachten  Entxändung  seigen.      Wenn  ei 

in  solchen  Fällen  also  mit  einem  anderen  pathogeuen  Mikroben  za- 

sammen   auftritt,  so  darf  man  nicht  schließen,   dass  es  die   Ursadie 

der  Krankheit  sei;  ja  selbst,    wenn  man  bei  den  gangbaren  Unto- 

suchungsmethoden   nur  das  Bact.  coli  antrifft,  hat  man   keineswegi 

Sicherheit  dafür,   dass   es   die  Krankheit  urspriinglich  und   irirklidi 

veranlasst  hat;   denn  es   kann  entweder  die  vorhandenen  aparlieheo 

pathogenen  Mikroben  verdecken  oder  es  kann  sie  getödiet  baben. 

P*  Wagaer  (Leipsig.i. 

15)  G«  Freitag.     Vorträge  über  die  Nierenkrankheiten. 

Leipiig,  J.  Am  Barth,  1898.  524  8. 

Verf.  hat  als  praktischer  Arzt  das  gewiss  nur  sehr  lobenswertlie 
Bedürfnis  empfunden,  sich  mit  den  Krankheiten  der  Hamorgane  und 
speciell   der  hambereitenden  Organe  näher  su  beschäftigen.     Er  hat 
zu  diesem  Zweck  die  neuere  Litteratur  durchstudirt  und  sich  schrift- 
liche Bemerkungen  und  Auszüge  gemacht.     »Diese  wurden  schlieS- 
lich   so   umfangreich,   dass  aus  ihnen  vorliegende  Vorträge  über  die 
Nierenerkrankungen  entstanden  sind.    In  ungezwungener  und  hoffent- 
lich auch  nicht  zu  ermüdender  Form  soll  in  diesen  Vorträgen   am 
der  Litteratur  besonders  der  letzten  Jahre  ein  dem  heutigen   Stand- 
punkt der   Wissenschaft  entsprechendes,   möglichst  klares   Bild  der 
Nierenerkrankungen  entrollt  werden.« 

Ob  ein  Bedürfnis  für  die  Veröffentlichung  dieser  kompilatori- 
schen  Arbeit  vorgelegen  hat,  erscheint  uns  mehr  als  fraglich;  das 
entscheidende  Wort  hierüber  wird  schlieBlich  der  Verleger  zu  spre- 
chen haben. 

In  wie  weit  die  Darstellung  der  »inneren«  Nierenerkrankungen 
dem  jetzigen  Standpunkt  der   Wissenschaft  entspricht,   können  wir 
nicht  beurtheilen;   wir  haben   uns  hier  nur  mit  dem  chirurgischen 
Theil  zu  beschäftigen.     Alles  in  Allem  genommen  hat  uns  die  Dar- 
stellung  nicht  besonders  gefallen;    ganz   besonders  ist  sie  für  eine 
solche  zusammenfassende  Bearbeitung  viel  zu  weitläufig,  nebensäch- 
liche Dinge  werden  oft  zu  ausführlich  behandelt,  wichtige  Thatsachen 
nicht  genügend  hervorgehoben.     Auch   die  Eintheilung    des  Stoffes 
ist  keine  sehr  glückliche.     Alle  Anerkennung  für  den  großen  Fleifi 
und  die  große  Belesenheit  des  Verf.!     Aber  sie  genügen  doch  nicht 
allein,  um  ein  so  schwieriges  und  noch  immer  nicht  abgeschlossenes 
Gebiet  der  Chirurgie   allgemein  verständlich   und  übersichtlich  dar- 
zustellen. 

Die  äußere  Ausstattung  des  Buches  ist  nach  jeder  Richtung  hin 
vortrefflich.  p.  Wagner  (Lcipiigi. 
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)    V.    Hooliet.      Traitement    chirurgical    des    prostatiques 

r^tentionnistes. 

(Ann.  des  malad,  des  org.  g^nito-urin.  1898.  No.  1.) 
Die  operativen  Eingriffe,  die  bei  der  Hamretention  der  Prosta- 
cer in  Frage  kommen,  lassen  sich  in  2  große  Hauptgruppen  ein- 
eilen,  nämlich  in  solche,  die  das  Hindernis  selbst  in  Angriff 
dliineTi  und  solche,  die  dem  Urin  einen  neuen  Abflusaweg  zu  ver- 
liaffen   suchen,  ohne  dabei  das  Hindernis  selbst  zu  beseitigen. 

Zu  der  ersteren  Gruppe  gehören  die  galvanokaustische  Behand- 
ing  der  Prostata  nach  Bottini,  die  Prostatectomia  suprapubica, 
^ie  perineale  Drainage,  die  doppelseitige  Kastration  und  Vasektomie, 
''on  diesen  Verfahren  empfiehlt  Verf.  ganz  besonders  die  perineale 
>rainage  nach  Harrison,  die  ev.  mit  der  perinealen  Prostatektomie 
'erbunden  werden  kann.  Die  Boutonni^re  muss  so  groß  angelegt 
▼erden,  dass  man  bequem  mit  einem  Finger  eindringen  kann.  Der 
iefe  Theil  der  Harnröhre  muss  möglichst  weit  dilatirt  werden,  wozu 
nch  Verf.  des  Par^'schen  Afterspeculums  bedient.  Durch  die  peri- 
neale Drainage  wird  die  erkrankte  Blase  ruhig  gestellt,  der  Urin 
findet  ausgiebigen,  raschen  Abfluss,  die  Blasenbeschwerden  und 
namentlich  die  schmerzhaften  Krampfzustände  am  Blasenhals  ver- 
schwinden. 

Zu  den  Methoden  der  2.  Hauptgruppe  gehören  die  hypogastrische 
Blasendrainage    nach    M6ry   und   Lejars   so  wie  die    Poncet'sche 
Cystostomia  suprapubica.     Das  erstgenannte  Verfahren  ist  sehr  ein- 
fach   und   jederzeit    leicht    ausführbar,    namentlich  wenn    man  sich 
des  vom  Verf.  konstruirten  »Trocart  porte-drain«  bedient,  eines  In- 
struments,   das    in   sehr    bequemer   Weise   mit  der  Punktion   sofort 
die   Drainage    verbindet.     Dieser    Blasendrainage   haften  aber   auch 
gewisse   Nachtheile   an,  sie    kann    durch   Lockerung    des  Drains  zu 
Urininfiltration  fuhren;    bei   sehr  dickem,   stark    eiterhaltigem  Harn 
kann  trotz  weitem  Drainrohr  der  Abfluss  ungenügend  sein;   bei  so- 
genannter membranöser  Cystitis  wird   die  Punktion  vollkommen  er- 
folglos  sein.     In    allen    diesen   Fällen    und    namentlich   auch   dann, 
wenn    es    sich    um    schwere    infektiöse    Cystitiden    handelt,    ist    die 
Blasenpunktion  durch  die  Cystostomia  suprapubica  zu  ersetzen. 

Zum  Schluss  formulirt  Verf.  die  Behandlung  der  Urinretention 
der  Prostatiker  in  folgenden  Sätzen: 

Die  Basis  der  Behandlung  bildet  der  wiederholte  Katheterismus, 

vorausgesetzt  dass  er  leicht  ist  und  nicht  zu  oft  wiederholt  zu  werden 

braucht;  anderenfalls   muss   zeitweise    ein  Verweilkatheter    eingelegt 

werden.  Wird  der  Katheterismus  zu  schwierig,  bleibt  der  Hamabfluss 

ungenügend,  treten  Fieber,  Schmerzen,  Blutungen  etc.  ein,  so  werden 

wiederholte    Blasenpunktionen    oder    die    temporare    Blasendrainage 

vorgenommen.  Die  Kongestivzustände  können  hierdurch  verschwinden, 

der  normale  Hamabfluss  kann  sich  wieder  einstellen,  oder  es  kann 

wenigstens  der  Katheterismus  wieder  leicht  ausgeführt  werden.     Bei 

vorgeschrittenem    Leiden  und  bei  Kranken,   die  schon  lange  an  das 
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» Katheterleben  €  gewöhnt  sind,  ist  die  perineale  Drainage  und  Dila- 
tation, event  in  Verbindung  mit  perinealer  Prostatektomie,  am  Platte. 
Für  die  ganz  schweren  Fälle  mit  infektiöser  eitriger  Cystitis  bleite 
die  Cystostomia  suprapubica  das  einzige  Hilfsmittel. 

P.  Wagaer  CLeipsig). 

17)  Englisch.    Zur  Behandlung  der  Harnverhaltung  bei  Pro- 

statahypertrophie. 

(Wiener  Klinik  1897.  Hft  4.) 
Obwohl   in   den   letzten  Jahren  die  Neigung,  die  Pro8tataIi3rper' 
trophie  operativ  anzugreifen,  erheblich  gewachsen  ist,  darf  die  nicht- 
operative  Therapie  der   Harnverhaltung  doch  nicht  gering  geachtet 
werden.    Verf.  giebt  aus  seiner  reichen  Erfahrung  heraus  eine  Reihe 
von  Winken  für  die  Behandlung  der  genannten   so  einschneidenden 
Erscheinung.    Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  rechtzeitige  Beachtung 
der   prämonitorischen  Beschwerden;    bei  jeder  Störung  der   Blasen- 
funktion bei  alten  Leuten  muss  eine  ganz  genaue  Untersuchung,  und 
zwar  immer  bimanuell  vom  Mastdarm   und  Bauchdecken  aus   statt- 
finden. —  Es   folgen  lehrreiche  Anweisungen   über  die  Wahl   eines 
Katheters.     Die  Entleerung  der  Blase  mittels  desselben  darf  niemals 
sehr  rasch  hinter  einander  vorgenommen  werden,  sondern  muss  ab- 
satzweise erfolgen,  damit  die  Blase  sich  anpassen  kann.    »Je  länger 
die  Harnverhaltung  bestand,   um  so  langsamer  muss  die  Entleerung 
vorgenommen   werden.«     Unter  schwierigen  Verhältnissen,  bei  stär- 
kerem Fieber,   falschen  Wegen  etc.    Verweilkatheter.     Ein  Apparat 
zur  regelmäßigen  Ausspülung  der  Blase  wird  beschrieben.    Der  Ver- 
weilkatheter bleibt  nach  Bedürfnis   liegen,    gewöhnlich  bis  reichlich 
Harn  neben   ihm   vorbeiflieBt.     Später  muss   der   Fat.   oder  Jemand 
aus  seiner  Umgebung  den  Katheterismus  lernen.     Auch  wenn  spon- 
tane  Harnentleerung   wieder    erreicht    wird,   muss    auf  die  Weiter- 
behandlung große  Sorgfalt  verwendet  werden.  —  Wir  empfehlen  das 
lehrreiche  Schriftchen  dem  Studium  der  Fraktiker. 

H.  Ltndner  (Berlin). 

18)  M.  A.  Strauch.    Eine  einfache  Methode  der  Exstirpatio 

uteri  per  vaginam. 

(Medicinskoje  Obosrenje  1898.  II.  [Bussisch.]) 
Für  gutartige   Uterusgeschwülste   und  Adnexerkrankungen   em- 
pfiehlt S.   auf  Grund   23   eigener  Fälle   statt   der  Seidenfäden  oder 
Klemmpincetten  die  elastische  Ligatur:  dieselbe  wird  um  das  zu  ent- 
fernende angespannte  breite  Mutterband  geschlungen,  fest  angezogen; 
dann  legt  man  einen  starken  Seidenfaden  um  die  Ligatur  und  knotet 
ihn  fest.    Jodoformgazetamponade  der  Scheide.    Die  Kranken  können 
selbst   uriniren,   bekommen  am  nächsten  Tage  ein  Abführmittel  und 
stehen  nach  9 — 10  Tagen  auf.    Am  15.  Tage  werden  der  Gazestreifen 
und  die  Ligaturen  durch  leichtes  Anziehen  mit  sammt  den  Stümpfen 
des  Mutterbandes  entfernt.  —  Beim  Krebs  bedient  sich  S.  der  Klemm- 
pincetten und  des  Paquelins.  Gflckel  (B.  Karabulak,  Saratow). 
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Kleinere  Mittheiiungen. 

Fall  eines  von  der  Milzkapsel  ausgehenden  Fibrosarkoms. 

Von 
Prof.  G.  Heinrlelns  in  Helsingfors  (Finland). 

In  meiner  Praxis  als  operativer  Gyn&kolog  habe  ich  einige  Male  Gelegenheit 
^eliabt,  Laparotomien  bei  Bauchgeschwülsten  aussuführen,  deren  wahre  Natur  nicht 
nait  Sicherheit  diagnosticirt  werden  konnte,  und  die  nach  dem  Bauchschnitt  sich 
flkls  nicht  Ton  den  Genitalorganen  ausgehend  erwiesen.  Ein  solcher  Fall  ist  fol- 
gender: 

W.  S.,  Dienstmädchen,  19  Jahre  alt,  wurde  am  3.  Mai  1890  in  die  gynftko- 
lo^sche  Klinik  in  Helsingfors  aufgenommen.  Anamnese:  Erste  Menses  mit 
15  Jahren,  siemlich  unregelm&ßig,  Zwischenzeit  gewöhnlich  über  1  Monat.  Ohne 
^Bi^enaes  yon  Anfang  Mai  1889  bis  Oktober  desselben  Jahres,  wo  eine  unbedeutende 
Blutung  stattfand.  Von  Ende  December  1889  regelmäßig  jeden  Monat  wieder- 
kommende Menses  von  einer  Dauer  yon  3—4  Tagen.  Letzte  Menses  vor  2  Wochen. 
Da  im  Mai  1889  die  Menses  wegblieben,  vermuthete  die  Pat.,  dass  sie  schwanger 
sei,  glaubte  Bewegungen  des  Kindes  von  Ende  August  1889  bis  zum  23.  April  1890 
gefühlt  zu  haben.  Weihnachten  1889  Milch  in  den  Brüsten.  Ende  December  1889 
und  Anfang  Januar  1890  wehenähnliche  Schmerzen.  Im  Januar  Schmerzen  im 
Sjreuz  und  Unterleib  während  einer  kürzeren  Zeit,  im  Febmar  ähnliche  Schmerzen. 
Xm  April  1890  Erbrechen. 

Status  praesens:  Die  Pat.  von  normalem  Körperbau  und  gesundem  Aus- 
sehen. Bei  Palpation  des  Bauches  lässt  sich  eine  Geschwulst  fühlen,  deren  Grenze 
sieh  Ton  3  Finger  breit  über  der  Symphyse  nach  rechts  bis  3  Finger  breit  von 
der  Spina  ilei  ant.  sup.  in  beinahe  gerader  Richtung  aufwärts  bis  3  Finger  breit 
unter  den  rechten  Hippenrand  erstreckt,  sich  von  dort  etwas  gegen  die  Mittel- 
linie senkt,  wieder  aufwärts  bis  zum  linken  Hippenrand  steigt,  weiter  nach  links 
gegen  Regio  lumbalis  streckt,  bis  zu  einer  geraden,  aufwärts  von  Spina  ilei  ant. 
sup.  gezogenen  Linie  und  schließlich  bis  1^2  Finger  breit  yon  der  erwähnten 
Spina.  Der  untere  Theil  der  Geschwulst  scheint  beweglicher  und  yersehiebbarer 
SU  sein  als  der  obere.  Die  Geschwulst  erscheint  gleichförmig  fest.  Theile  eines 
Fötus  können  nicht  apart  palpirt  werden,  auch  kann  man  keine  Kindsbewegungen 
hören.  '  Die  Bauchdecken,  welche  sich  aufheben  lassen,  sind  mehr  nach  rechts 
aufwärts  und  links  nach  unten  yom  Nabel  ungleichmäßig  erhöht.  Die  Nabelgrube 
ist  y erwischt.  Bei  jedem  Herzschlag  deutliche  Rückwirkung  auf  die  Geschwulst. 
Die  Messung  des  Bauches  ergab:  Umfang  Über  dem  Nabel  80  cm,  eine  Hand- 
breite unter  dem  Nabel  78,  eben  so  yiel  über  demselben  81,  die  Entfernung  yon 
der  Symphyse  bis  zum  Nabel  18,  yom  Nabel  bis  Proc.  xiph.  20,  yom  Nabel  bis 
Spina  ant.  sup.  d.  15,5,  bis  zur  entsprechenden  Stelle  nach  links  17.  Portio  yag. 
yirginal;  Uterus  klein,  Corpus  palpabel  durch  die  yordere  Scheidenwand.  Das 
rechte  Scheidengewölbe  bedeutend  freier  als  das  linke.  Die  Länge  des  Uterus 
7,5  cm.    Per  rectum  nichts  Bemerkenswerthes.    Der  Urin  normal. 

Diagnose:  Tumor  abdominis.  Behandlung:  Laparotomie  wurde  ausgeführt 
am  1.  Noyember  1890.  Bauchschnitt  in  Linea  alba  yon  ca.  10  cm  über  dem  Nabel 
bis  4  em  unter  demselben.  In  der  Wunde  zeigte  sich  die  grau-weiß-rothe  glatte 
Wand  einer  Geschwulst  yon  ziemlich  weicher  Konsistenz.  Bei  der  Untersuchung 
durch  die  Sehnittöffnung  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst  sich  nach  unten  bis  zum 
Promontorium  und  Fossa  iliaca  sin.  erstreckte  und  aufwärts  gegen  und  unter  den 
linken  Rippenrand  reichte,  an  einigen  Stellen  adhärent  an  dem  Netz.  Der  Schnitt 
wurde  nach  unten  und  auch  etwas  nach  oben  yerlängert;  theils  durch  Ziehen  mit 
einem  scharfen  Haken,  theils  durch  Emporheben  des  unteren  Theils  der  Geschwulst 
mit  Hilfe  der  in  die  Bauchhöhle  eingeführten  Hände,  theils  durch  äußeren  Druck 
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auf  die  Bauohdecken  glQekte  es,  die  groGe,  weiehe  Geechwulit  heran ssubekoomcL 
Viele  Adhftrenien   an  dem  Neti  wurden  theila  mit  den  Fingern    gelöst,   theii 
unterbunden  und  abgeeehnitten.    Links  unten  wie  oben  war  der  Dünndarm  n 
3  Stellen  durch  feste  Adhftrensen  mit  der  Qesehwulst  yer einigt;   theils  mit  det 
Fingern,  theiU  mit  Messer  und  Schere  wurden  diese  gelöst,  wobei  starke  Blutoi 
aus  der  Qesehwulst  entstand,  die  aber  durch  Massenunterbindung  und  Kaaten- 
sation  mit  Paquelin  gestillt  wurde.    Die  Gesehwulst  war  nun  nach   allen  SeitCB 
frei,  nur  aufw&rts  links  war  sie  durch  einen  armdicken,  harten  Stiel  mit  der  Mik 
fest  verbunden;  die  Mils  zeigte  normale  Größe  und  Farbe.    Die  GesehwulA  rm 
der  Mils  lu  lösen  war  nicht  möglieh;  bei  Versuchen,  dies  su  thun,  wurde  die  MSli 
lädirt,  wesswegen  die  Geschwulst  mit  dem  Messer  so  abgeschnitten  wurde,  das 
eine  flache,  dQnne  Schicht  von  ihr  auf  der  unteren  FUche  der  Mila  surückbBeb. 
Die  Wundfl&che,  von  sehr  fester,  fibröser  Beschaffenheit,  blutete  stark  aua  einiges 
Gef&ßen,  die  mittels  Ligaturen  en  masse  unterbunden  wurden;  mit  5  Sutoren  aa 
dicker  Seide,  die  unter  die  Wundfl&che  gefahrt  und  sugebunden  wurden,  wnrdc 
die  übrige  Blutung  gehemmt.     Umschriebene  starke  Blutung  aus  der  Mils,  ent- 
standen durch  die  Versuche,  die  Geschwulst  von  ihr  su  trennen,  hörte  auf  naci 
Umsteohung  mit  Katgut.    Die  Mils  mit  an  ihr  haftendem  Theil  der  Gesehwnlst 
wurde  versenkt    Reinigung  der  Bauchhöhle.    Die  Bauchwunde  wurde  durch  7  tiefe 
Metallsuturen   und   fortlaufende   äußere  Seidensutur  vereinigt.    Gegen    EInde   der 
Operation  waren  Injektionen  von  Äther  und  1  Kampherlösung  nöthig   geworden. 
Die  Geschwulst  wog  3500  g.     Bei   mikroskopischer  Untersuchung  erwies   sie  si^ 
als  ein  Fibrosarkom  mit  myxomatöser  Umwandlung  im  peripheren  TheiL     In  dem 
gegen  die  Mils  gewendeten  Theil  der  Geschwulst  fibrilUres  Bindegewebe  in  reieh- 
licher  Menge,  so  dass  dieser  Theil  der  Geschwulst  knorpelhart  ist.    Der  Verlauf 
nach  der  Operation:  1.  November  Menses,  at.  38,5  p.  102,  Kognak  t   ßsslöffd 
jede  3.  Stunde.     2.  November  Schlaf  ruhig   bis   3  Uhr  Morgens,   dann    unruhig, 
Husten,  Übelkeiten,  3mal  Erbrechen  nach  der  Operation,  mt  39,5  p.  160,  at.  39,4, 
unbedeutende   Empfindlichkeit   im   Epigastrium.    3.  November  mt.  39,2    p.    116, 
Schlaf  ruhig,  Gesichtsausdruck  ruhiger,  Flatus  abgegangen,  at  39,8  p.  104,0,  Er- 
brechen während  des  Tages.    4.  November  mt.  38,5,  at.  38,4  p.  88.     5.  NoTember 
mt.  38,2,  at.  37,5.     6.  November  Laxans,   Ricinusöl.     9.  November.     Die    äußere 
Sutur  wurde  entfernt,  am  11.  November  und  13.  November  die  tiefen  Metallsuturen; 
die  Bauchwunde  gut  geheilt.    28.  November  Menses.    30.  November  die  Pat.  darf 
aufstehen.    Beiste  nach  ein  paar  Wochen  heim. 

Im  December  1892  kam  sie  wieder  in  die  gynäkologische  Klinik.  Sie  fühlte 
sich  gesund  bis  vor  2  Monaten,  wo  sie  eine  äußere  Geschwulst  an  der  rechten 
Seite  des  Bauches  merkte.  Am  10.  December  wurde  sie  untersucht,  und  es  erwies 
sich  eine  faustgroße,  runde,  harte  Geschwulst  in  den  Bauchdeeken  rechts  unter 
dem  Nabel.  Bei  Palpation  des  oberen  Theils  des  Bauches  lässt  sich  nichts  Ab- 
normes in  der  Gegend  der  Mils  merken.  Die  Pat  ist  von  gesundem  Aussehen, 
gut  genährt.  Am  14.  December  wurde  die  170  g  schwere  Geschwulst,  welche  tod 
der  Scheide  des  M.  obliquus  externus  ausging,  enukleirt.  Am  15.  Januar  1893  ist 
die  Wunde  geheilt.    Am  13.  Februar  verließ  die  Pat.  die  Klinik. 

Wieder  aufgenommen  am  14.  Februar  1895.  Im  September  1894  hatte  die 
Pat.  auf  der  rechten  Seite  der  Bauchdecken  eine  Geschwulst  von  der  Größe  einer 
halben  Faust  gemerkt,  welche  seitdem  gewachsen  ist.  Im  December  fohlte  sie 
eine  kleinere  Geschwulst  in  der  linken  Seite  der  Bauch  decken.  Status  praesens: 
In  den  Bauchdecken  werden  4  mit  einander  verbundene  harte  GeschwOlste  palpirt. 

Die  Pat.  erhielt  Sol.  Fowleri  in  wachsender  Dosis  von  2 — 7  Tropfen  4mal 
täglich  bis  sum  8.  April,  später  Jodkali  0,5  3mal  täglich.  Verließ  die  Klinik  am 
7.  Mai  als  unheilbar. 

Wieder  aufgenommen  am  9.  April  1896.  Der  Nahrun gssustand  siendich  gut, 
nicht  merklich  verändert  seit  1891.  Die  GeschwOlste  in  der  Bauchwand  sind  ge- 
wachsen, die  Haut  unverändert.  Die  Pat.  erhielt  Injektionen  von  Emmerich's 
Serum,  doch  ohne  Erfolg. 
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Sie  lebte  dann  im  Annenhaus  noch  bis  zum  Juli  1897,  wann  sie  starb.  Leider 
konnte  die  Obduktion  nicht  gemacht  werden. 

Dieser  Fall  eines  von  der  Milskapsel  ausgehenden,  den  größten  Theil  der 
Bauchhöhle  ausfallenden  Fibrosarkoms  steht  einzig  da.  Beim  Durchsehen  der 
Ldtteratur  der  pathol.  Anatomie  und  Chirurgie  habe  ich  keinen  Ähnlichen  Fall  an- 
getroffen. Aus  den  von  B.  Credit  Adelmann^  Asoh^,  Ledderhose*,  Fi- 
lippow  und  Kusnezow^,  Lindfors^  Dandolo'',  Lennander^,  Vulpius®, 
Jonneseo^o^  Schalita ^^  publicirten  Zusammenstellungen  über  Milzexstirpation 
geht  nicht  hervor,  dass  die  Milz  jemals  wegen  einer  von  der  Milzkapsel  ausgehen- 
den Geschwulst  exstirpirt  worden  sei. 

Hätte  ich  während  der  Operation  meines  Falles  gewusst,  dass  diese  von  der 
Mllakapsel  ausgehende  Geschwulst  sarkomatöser  Art  war,  wäre  es  richtiger  ge- 
wesen,  auch  die  Milz  zu  exstirpiren,  obgleich  das  Organ  selbst  gesund  erschien 
und  es  wahrscheinlich  auch  war.  Die  Ähnlichkeit  der  Geschwulst  mit  einem 
Fihrom  und  insbesondere  ihre  knorpelharte  Beschaffenheit  nach  der  Milz  hin  ver- 
ursachten, dass  ich  die  Operation  bloß  auf  die  Exstirpation  der  Geschwulst  be- 
schränkte. 

Primäres  Sarkom  im  Netz. 

Von 
Prof.  9»  Heinrleiiis  in  Helsingfors  (Finland). 

5jähriges  Mädchen  wurde  am  14.  März  1897   in  die  gynäkologisohe  Klinik 
aufgenommen.    Nach   der  Aussage   der  Mutter   ist  das  Kind,    außer  dass  es  seit 
einigen  Jahren  über  gelinde  Schmerzen  bei  Bewegung  geklagt  hat,  bis  zum  Februar 
1897  gesund  gewesen,  wo   der  Bauch  an  Umfang  zu  wachsen  begann.    Kein  Er- 
brechen.    Stuhl  und  Urin  normal.    Keine  hereditären  Anlagen  zur  Geschwulst- 
bildung.   Der  Vater 'Seit  einiger  Zeit  leidend  an  universellem  Ekzem.     Status 
praesens:  Die  Fat.  von  gesundem  Aussehen,  blühend;  normaler  Körperbau  und 
Nahrungszustand.    Im  Bauch   eine  harte,   bewegliche  Geschwulst  von   der  Größe 
eines  kleinen  Menschenkopfes;  die  Geschwulst  erstreckt  sich  von  ein  Paar  Finger- 
breiten  über   dem  Schambein   bis  in   die  Nähe  des  Proc.  xiph.;    nach  den  Seiten 
hin  reicht  sie  bis  an  die  Spina  ilei  a.  s.    Matter  Perkussionston   über   der  Ge- 
schwulst.   Die  Hautvenen  in  den  Bauchdecken  etwas  erweitert    Bei  Untersuchung 
per  rectum  kann  ein  Zusammenhang  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Uterus 
nicht  konstatirt  werden.    Der  Urin  normal.    Stuhl  von  normalem  Aussehen.   Lungen 
und  Herz  gesund.    Diagnose:  Tumor  abdominis,  unsicher  welcher  Art.    La- 
parotomie   am   17.  März  1897.    Der  Bauchschnitt   in   der   Mittellinie  je   7  cm 


^  Über  Exstirpation  der  kranken  Milz  am  Menschen.  Archiv  für  klin.  Chirurgie 
1883.  Bd.  XXVHL 

2  Die  Wandlungen  der  Spien ektomie  seit  30  Jahren.  Archiv  fQr  klin.  Chirurgie 
1887.  Bd.  XXXVI. 

s  Zwei  Fälle  von  Milzexstirpation.  Archiv  für  Gynäkologie  1888.  Bd.  XXXIII. 
Hft.  1. 

^  Die  chirurgischen  Krankheiten  der  MUz.  Deutsche  Chirurgie  1889.  Bd.  XLVb. 

&  Chirurgitocheski  Westnik  1890.  Juli— September. 

8  Fall  af  splenektomie  etc.  Nord.  med.  Arkiv  1892.  No.  29. 

^  Lo  stato  presente  della  ohirurgia  della  milza.  Gazz.  med.  Lombarde  1893. 
No.  1-9. 

8  En  fall  af  mjeltexstirpation.  Upsala  Läkarefören.  FörhandL  N.  F.  Bd.  XXVIII. 
Hft.  6.  p.  397. 

0  BiBiträge  zur  Chirurgie  etc.  der  Milz.  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  1894. 
Bd.  XL  p.  633. 

10  Über  Splenektomie.  Archiv  für  klin.  Chirurgie  1897.  Bd.  LV.  p.  330. 

11  Über  Milzexstirpation.  Archiv  für  klin.  Chirurgie  1895.  Bd.  XLIX.  p.  629. 


610  CentralbUtt  für  Chirurgie.     No.  23. 

über  und  unter  dem  Nabel.    Die  Geschwulst»  unmittelbar  unter  dem 
parietale  liegend,  ging  Tom  Omentum  majus  aus,  das  nur  ein  kleinee  Stfick  ckn 
frei  war.    IHe  Oesehwiilst,  von  weicher  Beschaffenheit,  grau-rother  Farbe,    kooite 
nicht  in  toto  herausgehoben  werden,  sondern  wurde  in  Stücken  ohne  Sehwiexigkefi 
herausgenommen.    Die  unter  der  Geschwulst  liegenden  Gedärme  schienen  ^eso^ 
ihre  Serosa  glatt.    Der  wie  es  schien  gesunde  obere  Thdi  des  Netses  vurde  wä 
Katgut  in  einigen  Portionen  unterbunden.    Sorgfältige  Reinigung  der  BAiieUiöU« 
von  kleinen  Resten  der  Geschwulst,  die  beim  Herausnehmen  derselben  al»geiiB8e& 
wurden.    Die  Blutgef&ße  des  Netses   auffallend   erweitert.     Die  mikroekopiedif 
Untersuchung  von  Theilen  der  Geschwulst  aeigte  ein  siemlich  lellenreiehes  Sarkob 
sum  überwiegenden  Theil  bestehend  aus  spindelförmigen  und  runden  Zellen.    Einige 
Zeit  nach  der  Operation  guter  Appetit  und  gesundes  Aussehen.    Die  Pat.  entlaee» 
Mitte  April.    Anfang  Mai  fing  die  Pat.  über  Schmenen  im  Bauch  au  klagen  aa. 
Anfang  Juni  Diarrhöe,  bedeutende  Verschlimmerung,  schlechter  Appetit,  unrnhiger 
Schlaf,  Bchmersen  im  Bauch,  schwer  sich  lu  bewegen.    Im  Bauch  wurden  !Knotea 
getastet.    Am  17.  Juni  wurde  Pat.  von  einem  Ant  untersucht,  der  die  Bauclmarhc 
gut   geheilt  fand;   der  Bauch  war  bedeutend  geschwollen  (Ascites),   empfindfieb 
gegen  Druck  links  etwas  unter  dem  Rippenrand.    Viele  knollige  Unebenheiten  auf 
der  linken  Seite   des  Bauches.     Am   17.  Juli  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Pat.  sa 
untersuchen.    Sie  war  bedeutend  abgemagert  und  von  kachektischem  Aussehen. 
Kann  weder  gehen  noch  stehen.    Der  Bauch  stark  geschwollen,  sein  Umfang  beia 
Nabel  53  cm.   In  ihm  können  un egale,  größere  und  kleinere  Knollen  und  Aseites- 
flüssigkeit  palpirt  werden.     Das  Kind  starb  am  3.  August    Bei  der  Obduktioa 
erschien  das  Peritoneum  gans  glatt  und  unbesoh&digt.    Die  kolossale  Geschwulst 
war  nur  von  Resten  des  Netses  ausgegangen.    Eine  kleinere  Menge  von  Aecites- 
flüssigkeit  (Angabe  des  Arztes).    Die  mikroskopische  Untersuchung  von  mir  su- 
gesandten  Theilen  der  Geschwulst  seigte  ein  Äußerst  aellenreiohes  Sarkom,   be- 
stehend aus  dicht  neben  einander  liegenden  kleinen  runden  Zellen. 
Dieser  Fall  scheint  sehr  seltener  Art  su  sein. 


19]  Collan.     Zur  Frage   der  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Epidi- 

dymitis. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  48.) 

C.  gelang  es,  wie  schon  vor  ihm  Rentier  und  Gross,  in  der  Punktions- 
flüssigkeit einer  gonorrhoischen  Epididymitis  eine  Reinkultur  von  Gonokokken 
auf  Kiefer'schem  N&hrboden  su  gewinnen. 

Httbener  (Breslau). 

20)  S.  Gross.     Zur  Ätiologie  der  Epididymitis  bei  Gonorrhoe. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  4.) 

Für  die  Entsündungen  der  Prostata  und  der  Samenbläsehen  als  Komplika- 
tionen der  Gonorrhoe  ist  der  Nachweis  ihrer  Entstehung  durch  den  Gonooocous 
Neisser  erbracht  worden.  Bezüglich  der  Erkrankungen  des  Hodens,  Nebenhodens 
und  deren  Hüllen  stand  bislang  ein  solcher  Beweis  noch  aus. 

G.  konnte  nun  in  einem  Falle  von  Epididymitis  gonorrhoica  (Ausfluss  seit 
4  Jahren)  aus  dem  durch  Punktion  gewonnenen  dünnflüssigen,  schmutsig-gelbliehen 
eitrigen  Inhalt  der  akut  entstandenen  Hydrocele  nicht  nur  mikroskopisch  den 
Nachweis  von  Neisser 'sehen  Gonokokken  erbringen,  sondern  durch  ihr  charak- 
teristisches Wachsthum  auf  dem  Wassermann'schen  Nährboden  bei  Sterilbleiben 
des  gewöhnlichen  Agars  des  Weiteren  erhärten.  (Leider  fehlen  Angaben,  ob  eine 
Weiterzüchtung  auf  dem  Wassermann'schen  Nährboden  durch  einige  Genera- 
tionen hindurch  gelungen  ist,  doch  scheint  auch  ohne  diesen  Nachweis  die  Iden- 
tität der  gefundenen  Kokken  mit  den  echten  Neisser'schen  Gonokokken  ge- 
nügend sichergestellt.    Ref.)  Hfibener  (Breslau). 
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)      F.  Colombini.     H    diplococco   di  Neisser   nelle  adeniti  blenor- 

ragiche. 

brma  med.  1898.  No.  21.    Befer.  nach  Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1898 

No.  19.) 

C.  untersuchte  den  eitrigen  Inhalt  von  4  nach  Gonorrhoe  entstandenen  Bu- 
»oz^en  bakteriologiBch.  2mal  fand  er  Beinkulturen  Ton  Gonokokken,  je  Imal  waren 
loxiokokken  plus  Staphylococcus  pyogenes  albus  und  Sterilit&t  vorhanden.  C. 
''«Txnuthet,  dass  in  letzterem  Falle  die  Gonokkoken  bereits  abgestorben  waren. 

Dreyer  (Köbi). 

22}  Bieok  (Berlin).    Beiträge  zur  Behandlung  des  weiblichen  Trippers 

und  seiner  Komplikationen. 

(CharitS-Annalen  1897.  p.  777.) 

Den  »Beiträgen«  liegt   das  Material  des  letzten  Jahres  zu  Grunde,  welches 
^08  F&lle  umfasst.     Der  Scheiden tripper  kommt  zwar  stets  bei  dem  frischen 
(106  F&lle),  selten  dagegen  bei  dem  chronischen  Tripper  vor,  bei  letzterem  nur  in 
8,6X*     Und  zwar  ist  dann  stets   die  Cerrix  und  vorwiegend  der  obere  Theil  der 
Solieide  erkrankt,  woraus  wohl  mit  Becht  geschlossen  werden  kann,  dass  es  sich 
li.xer   um  Infektion   der  Scheide   vom  Gerviealkanal   aus   handle.    In   der  akuten 
'Periode  werden  alle  Ausspülungen  Tcrmieden,  um  die  Krankheitskeime  nicht  gegen 
den  Muttermund  hin   zu  spülen,  zum  Zweck  des  Austrocknens  der  Scheide  und 
des  Schaffens  ungünstiger  Lebensbedingungen  für  die  Gonokokken  wird  nur  nach 
4 — 5  Tagen  ein  Ichthyolglyoerintampon  von  lOX  eingeführt.    Dagegen  werden  im 
subakuten  und  chronischen  Stadium  unter  Einführung  des  Speculams  antiseptische 
Ausspülungen  vorgenommen,  jedoch  so,  dass  der  Strahl  nicht  gegen  den  Mutter- 
mund gerichtet  ist.    Erosionen  an  letzterem  werden  durch  Einlegen  von  Tampons 
mit  Ichthyolglyoerin  und  Nosophen  behandelt,  welch  letzteres  als  mild  wirkendes 
Antisepticum  empfohlen  wird. 

Auch  die  Harnröhre  wird  bei  frischen  Fällen  stets,  bei  chronischen  seltener, 
in  39,3X9  ergriffen  gefunden.  Hier  werden  in  frischen  Fällen  Einspritzungen  von 
1 — 2>^iger  Argonin-  oder  1 — Seiger  Ichthyollösung  unter  schwachem  Druck  ge- 
macht. In  den  älteren  Fällen  wird  das  Auswischen  der  Harnröhre  mit  Höllen- 
steinlösungen,  in  letzter  Zeit  wegen  der  geringeren  Beizwirkung  mit  Argonin- 
lösungen,  unter  Benutzung  des  Endoskops  vorgezogen. 

Akuminaten  fand  B.  in  24,5X  seiner  Tripperkranken,  während  er  sie  ohne 
Tripper  überhaupt  nur  6mal  gesehen  hat.  Dieselben  werden  entweder  unter  An- 
wendung der  Schleich'schen  Infiltrationsmethode  abgebrannt  oder  abgeschnitten, 
oder  die  Warzen  werden  mit  Athylchlorid  zum  Gefrieren  gebracht.  Dies  hat 
desshalb  Vortheile,  weil  die  weichen  Massen  der  Akuminaten  rascher  frieren,  als 
die  härteren  Schleimhautfalten  der  Karunkeln  und  daher  leicht  von  ihnen  zu  unter- 
scheiden sind. 

Bartholinitis  wurde  in  13,2^  beobachtet,  gleich  häufig  bei  alten  und 
frischen  Fällen.  Bei  letzteren  wird  der  Abscess  einfach  vom  Ausführungsgang 
aus  gespalten  und  tamponirt,  wodurch  in  etwa  14  Tagen  Heilung  erzielt  wird;  in 
chronischen  Fällen  empfiehlt  sich  das  Ausschaben  der  ganzen  Drüse,  was  zuweilen 
nicht  leicht  ist. 

Mastdarmtripper  war  in  9,5X  vorhanden,  und  zwar  war  in  7,3^  die 
Gegend  des  Afters  bis  zum  Schließmuskel,  in  2,2^  die  Schleimhaut  oberhalb 
dieses  erkrankt  Nur  in  letzteren  Fällen  dürfte  man  Coitus  posterior  annehmen 
können,  während  die  Aftergegend  durch  Herablaufen  der  Tripperabsonderung  aus 
der  Seheide  erkrankt  Ekzem  der  Aftergegend  ist  sehr  häufig,  Strikturen  selten, 
eben  so  Mastdarmfisteln  und  periproktitische  Absoesse.  Bei  den  tieferen  Formen 
sind  den  sonst  meist  ausreichenden  ßädern  und  Waschungen  noch  Mastdarm- 
auBspülungen  hinzuzufügen,  wozu  Borsäure-,  Chlorzink-  oder  Argoninlösungen 
verwendet  wurden,  danach  Suppositorien  mit  Jodoform j  Argent.  nitric.  oder  Airol. 
Gegen  das  Ekzem  bewährte  sich  neben  Puderung  eine  Osypussalbe  mit  Zinc.  oxyd. 
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Bei  Fehlen  einer  Erkrankung  an  Schanker  ist  LymphdrüaenentmflBdBBf 
•ehr  selten,  unter  200  derartigen  Fillen  nur  in  4X  inr  Beobaehtoog  grkfniwia 
Zuweilen  wurden  die  Drüsenanaehwellungen  durch  EinapritBungen  Ton  Hjrdna. 
bensoic.  (IX)  *uni  Schwinden  gebracht  Meist  aber  musste  unter  ftrtli^er  l^ 
täubung  eingeschnitten  werden. 

Tripperrheumatismus  kam  in  3,9^  vor,  2nial  waren  aueh  die  beaac^ 
harten  Sehnenacheiden  betroffen.  Innerlich  wurde  Ol.  Santali  3mal  tfiglieh  15  Tt€^Sb 
gegeben,  außerdem  wurden  die  Gelenke  fixirt  und  heiße  Sandb&der  gegeben,  wdä 
letitere  sich  sehr  bewährten. 

Blasenerkrankungen  kamen  nicht  Yor.  Luke  (Königsberg  ^/P''-)- 

23)  F.  LaooetÜ.     Splenectomia  per  milza  malarica. 

(Oiorn.  intemaz.  delle  science  med.  1898.  Fase.  1.    Ref.  nach  Qasz.  degli  oape^ 

e  delle  din.  1898.  No.  13.) 

L.  beobachtete  nach  einer  Exstirpation  einer  Malariamüs  2  auflallende  & 
schein un gen.  Am  6.  Tage  nach  der  Operation  stieg  die  Temperatur  plötzlich  ss: 
39,6  <».  Man  Termuthete  einen  Malariaanfall  und  machte  eine  Chinininjektion,  die 
das  Fieber  vollkommen  beseitigte.  Außerdem  wurden  in  sämmtlichen  Xnoc^es, 
namentlich  in  den  langen  Diaphysenknochen,  lebhafte  Schmerzen  empfunden ,  die 
auf  die  vikariirende  Funktion  des  Knochenmarks  nach  der  Splenektomie  aorück- 
gefahrt  wurden.  Gewöhnlich  übernehmen  die  Drüsen  diese  Funktion  und 
schwellen  an,  was  in  diesem  Falle  nicht  geschah.  Dreyer  (Köln). 

24)  Brin.     Plaie  du  foie  par  Instrument  tranchant. 

(Presse  m6d.  1898.  No.  14.) 

Verf.  hat  Gelegenheit  gehabt,  bei  einer  frischen  StiehTcrletzung  der  Leber 
operativ  und  mit  Erfolg  einzugreifen.    Es   handelte  sich  um  einen  jungen  Mano, 
der  bei  einem  Streit  in  den  Bauch  gestochen  war  und  mit  Zeichen  zunehmender 
Anämie  ins  Spital  gebracht  wurde;  eine  2  cm  lange  Wunde  rechts  von  der  Mittel- 
linie,   2  Querfinger  Tom  Rippenbogen  entfernt,   führte  in   die   Bauchhohle,   wie 
mittels  einer  Sonde  konstatirt  wurde.  (!)    Bei  der  Inspiration  floss  regelmäßig  etwas 
Blut  aus.    In  dem  Erbrochenen  war  kein  Blut;  Collaps.    Die  Laparotomie  zeigte 
einen  frischen  Bluterguss  unter  der  Leber,  der  sich  immer  wieder  von  Neuem  er- 
setzte.   Man  entdeckte  sodann   auf  der  konvexen  Seite  des  linken  Leberlappeas 
eine  5—6  cm  lange  und  2  cm  tiefe  Wunde,  die  durch  Seidennähte  leicht  geschlossen 
werden    konnte.     Nach   sorgfältiger   Entfernung   der   Blutgerinnsel  vollständiger 
SchlusB  der  Bauchhöhle;   in   den  ersten  Tagen  Resorptionsfieber  bis  38,7  Abend- 
temperatur.   Heilung  per  primam. 

Verf.  glaubt,  dass  man  eine  Verletzung  der  großen  Gef&ßstämme  nur  an- 
nehmen kann,  wenn  die  Zeichen  der  Verblutung  sehr  schnell  eintreten,  während 
Verletzungen  des  Leberparenchyms  nur  zu  einer  sich  langsamer  entwiekelnden 
Anämie  führen,  und  dass  man  in  ähnlichen  Fällen  stets  operiren  soll.  Die  Blutung 
aus  glatten  Leberwunden  sei  meist  durch  die  Naht  zu  stillen,  sonst  durch  Kau- 
terisation oder  Tamponade,  in  neuerer  Zeit  auch  mit  Erfolg  durch  hochgespannten 
Wasserdampf  (v.  Sn 6 guireff)  oder  durch  Übergießen  der  Wunde  mit  geschmol- 
zener Gelatine.  Tsohmarke  (Magdeburg). 

25)  E.  Ullmann.    Über  Leberresektion. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  47—52.) 

Aus  [der  referirenden  Besprechung  der  in  der  Litteratur  bisher  bekannt  ge- 
wordenen Fälle  von  Leberresektion  nach  ihrer  diagnostischen,  operativ-teehnischen 
und  pathologisch-anatomischen  Seite  hin  heben  wir  hier  nur  die  eigene  Beobach- 
tung des  Autors  heraus.  54jährige  Frau  mit  harter,  höckeriger,  sehr  beweglicher 
Geschwulst  im  rechten  Hypochondrium,  die  erst  seit  14  Tagen  Erscheinungen  and 
Beschwerden  macht  Die  Diagnose  lautete  auf  Carcinom  der  Leber.  Bei  der  Ope- 
ration zeigt  sich,  dass  die  Geschwulst  die  vergrößerte,  verhärtete  Gallenblase  dar- 
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,  mit  eingesohlossenen  Steinen.  Die  Veihärtang  greift  auch  auf  die  benaeh- 
Xjeberpartie  Ober  und  Bohließt  den  Ductus  hepaticus  mit  ein.  Keine  sekun- 
Oeachwulst,  keine  Drüseninfiltration  su  fühlen.  Unterbindung  des  Ductus 
eua,  eben  so  des  Ductus  hepaticus  mit  Resektion  beider  und  Ezstirpation  der 
»r-Gallenblasengesohwulst.  Die  starke  Blutung  lässt  sich  weder  mit  Paquelin 
L  mit  ausreichenden  Umstechungsnähten  noch  durch  Kompression  stillen,  steht 
auf  Faltung  der  Leber  in  der  Richtung  senkrecht  auf  den  Verlauf  der  Ge- 
;  und  Xompression  mittels  steriler  Qaze,  welche  um  durchgestoßene  große 
'omnadeln«  geschlungen  wird.  Ausstopfung  mit  extraperitonealer  Versorgung 
Xieberwunde  und  Heranziehung  des  Duodenums  Behufs  später  yorsunehmender 
»atoduodenostomie.  Die  abgetragene  Lebergeschwulst  ist  Wy^em  lang,  9  cm 
t,  4  em  dick,  die  Gallenblase  17  cm  lang,  9  cm  breit,  mit  51  erbsen-  bis  hasel- 
Bgroßen  Steinen;  im  Ductus  cysticus,  welcher  geknickt  ist,  noch  3  fest  ein- 
.eilte  Steine.  W&hrend  der  Nachbehandlung  steter  Abfluss  der  Galle  nach 
len,  400 — 900,0  tftglich,  gallenloser  Stuhl,  dabei  aber  Zunahme  an  Kraft  und 
rpergewicbt  in  den  ersten  3—4  Wochen.  Erst  nach  2 — 3  Monaten  Auftreten 
I  Ikterus,  Verfall,  Recidiy  und  Tod.  —  Die  Nothwendigkeit,  den  Ductus  hepa- 
118  fortKunehmen,  gilt  sonst  leicht  als  Kontraindikation  gegen  die  Operation.  Die 
Len  Folgen  des  Gallenverlustes  lassen  sich  aber  durch  eine  sofortige  oder  spftter 
■zuführende  (wenn  die  Galleng&nge  sich  ausgedehnt  haben)  Uepatoduodenostomie 
eder  ausgleichen.  Eine  Schrumpfung  und  Nekrose  des  Lebergewebes,  analog 
n  Ergebnissen  Nasse's  nach  Hepaticusunterbindungen ,  war  hier  nicht  lu  be- 
»ken,  da  ja  eine  Gallenstauung  in  der  Leber  nicht  stattfinden  konnte. 

Herrn.  Frank  (Berlin). 

6)  E.  S«  Kansel.    Zur  Kasuistik  der  typhösen  Cholecystitis.    Chole- 

cystostomie. 

(Annalen  der  russischen  Chirurgie  1898.  Hft.  2.) 

Die  russische  Litteratur  enthält  bloß  30  Fälle  aus  der  Chirurgie  der  Gallen- 
rege. K.  bringt  einen  neuen,  recht  seltenen  Fall;  er  fand  nur  4  ähnliche.  Die 
3jährige  Fat.  litt  seit  2  Jahren  an  leichter  Gallensteinkolik.  Nach  Überstehen 
lines  leichten  Abdominaltyphus  y erschlimmem  sich  die  Schmerzen,  und  2  Monate 
laiauf  findet  man  serös-eitrige  Cholecystitis  und  Peritonitis.  Laparotomie,  Lösung 
1er  Darm  Verwachsungen,  Eröffnung  der  Gallenblase,  in  der  2  kirschengroße  Steine 
sieh  finden,  ein  3.  im  Ductus  cysticus.  Im  Bauchfell  Staphylococcus  pyogenea 
aureus,  in  der  Gallenblase  Typhusbacillen.    Heilung. 

Gflekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

27)  A.  Hall.     Primärer  Krebs  der  Gallenblase. 

(Northwestern  lancet  1897.  December  1.) 

Eine^  hochgradig  neurasthenische  Frau  litt  an  gänzlicher  Appetitlosigkeit  und 
Unfähigkeit,  Nahrungsmittel  su  sieh  zu  nehmen,  ohne  dass  irgend  eine  krankhafte 
Veränderung  nachgewiesen  werden  konnte.  Flötzlich  traten  Darmblutungen  ein, 
welche  nach  etwa  3  Wochen  den  Tod  der  schon  lange  Zeit  hinduroh  bettlägerigen 
und  sehr  schwachen  Frau  herbeiführten.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  ganz 
gesunde  Organe,  nur  die  Gallenblase  war  bis  zur  Größe  eines  Gänseeies  vergrößert 
und  mit  Colon  und  hinterer  Magenwand  fest,  mit  der  Leber  leicht  yerwachsen.  In 
ihr  befand  sich  ein  Stein  von  etwa  2,5  cm  Durchmesser,  ihre  Wandung  war  erheb- 
lich verdickt  und  oarcinomatös  erkrankt.  Die  Kranke  hatte  häufig  Ober  Schmerzen 
in  der  Lebergegend  geklagt,  allein  es  war  niemals  eine  Geschwulst  fühlbar  ge- 
wesen. Ltthe  (Königsberg  i/Pr.). 

28)  A.  H.  Ferguson.     Personal   observations    on  the  surgery  of  the 

gall  bladder  and  bile  ducts. 

(Brit.  med.  journ.  1897.  November  6.) 

F.  giebt  in  diesem  Bericht  seine  Erfahrungen  über  die  chirurgische  Behand- 
lung der  Gallenblasen-  und  Gallengangkrankheiten.    £r  hat  in  46  Fällen  operirt 


u.  A.  2mal  wegen  einee  KrankheiUiustandee ,  den  er  in  der  Litteratur  iiid^  ■- 
wihnt  gefunden  hat,  einer  Abknickung  der  Gallenblase,  die  lu  hAufi^n  £a&> 
anfiUen,  Vergrößerung  und  Taatempfindliohkeit  der  Gallenblase  ^efahrt  hatte.  M 
der  Laparotomie  konnte  F.  in  beiden  F&llen  den  Abflusi  der  Oalle  featrtfflff, 
sobald  die  Gallenblase  etwas  gehoben  und  gedrQekt  wurde,  Gallensteine  warn 
nieht  vorhanden.  Dureh  eine  einfache  Aufriehtung  und  Stredtung^  der  GaUenhlM 
bei  der  Operation  wurde  Heilung  ersielt.  In  einem  Falle  sieht  F.  den  GFrand  & 
die  Kniokung  in  einer  Verdrängung  der  Gallenblase  durch  einen  mnn^enfÖfBÜgea 
Fortsats  der  Leber,  in  anderen  F&llen  soll  das  Vorkommen  eines  peritoneaki 
Attfh&ngebandes  swischen  Leber  und  Gallenblase  die  Kniekung  ▼erursneliem.  — 
Es  ist  leider  nicht  möglich,  im  Referat  auf  alle  Einselheiten  des  intereseanten  Be- 
richts einaugehen. 

Erwähnen  möchte  ich  nur  noch,  dass  F.  die  Choleeystotomie  38mal  (2  Todei- 
fftlle)  ausgeführt  hat,  und  swar  stets  einseitig.  In  einfach  erscheinenden  micB 
bcTonugt  er  einen  Tcrtikalen  Schnitt  yom  11.  Rippenknorpel  abwärts  parallel  deo 
Rectusfasem;  bei  Vorhandensein  Ton  Ikterus  und  Fehlen  einer  tastbaren  Galles- 
blase seheint  ihm  die  Schnittführung  parallel  dem  Rippenbogen  mehr  Fiats  le 
schaffen. 

Die  Durchgängigkeit  der  Gallengänge  wurde  dureh  Sondirung  oder  Injektia 
sterilen  Wassers  festsustellen  gesucht.  Steine  in  den  Gängen  yersuehte  F.  rm 
der  Gallenblase  aus  su  ezstirpiren;  gelingt  dies  nicht,  wird  die  Extraktion  oad 
Längsinoiiion  des  Ganges  vorgenommen. 

Die  CholecystoduodenoBtomie  wurde  von  F.  4mal  mittels  Murphy  knöpf  es  mk 
gutem  Erfolg  ausgeführt  Die  Indikationen  aur  Operation  waren  aber  in  dies» 
Fällen  nieht  strikte  gesogen.  Nach  seinem  heutigen  Standpunkt  würde  F.  die 
Choledochotomie  ausführen.  5  Fälle  von  Choledochotomie ,  welche  s&mmtlich  ge- 
heilt wurden,  werden  ausführlich  referirt  Die  nachträgliche  Naht  der  Chole- 
dochotomie wunde  hält  F.  für  den  Erfolg  für  unwesentlich,  wohl  aber  für  sohädlicii, 
in  so  fem  sie  die  Operation  verlängert  und  pathologisch  veränderte  G&nge  be- 
schädigt.   Er  sieht  Drainage  mit  Glas-  oder  Gummirohr  und  Gaxetampons  vor. 

F«  Knmuii  (Karlsruhe). 

29)  Shrioh.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Pankreasnekrose. 

(Beiträge  aur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  2.) 

E.  theilt  2  einschlägige  Fälle  aus  der  Rostocker  chirurgischen  Xlinik  ans- 
fübrlich  mit.  Im  ersten  derselben  wurde  auf  die  Operation  verzichtet  wegen  des 
schlechten  Allgemeinzustandea,  im  sweiten  unter  der  Diagnose  Heus  laparotomirt 
Die  Operation  wurde  nieht  vollendet,  da  die  gefundene  Geschwulst  sich  nieht  an 
die  Bauohdecken  heranbringen  ließ,  und  die  Prognose  ohnehin  absolut  schlecht 
war.  —  In  beiden  Fällen  ergab  die  Sektion  als  Hauptbefund  Nekrose  des  Pan- 
kreas und  ausgedehnte  abdominale  Fettnekrose.  Besüglioh  der  interessanten  kli- 
nischen und  anatomischen  Einselheiten  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Die  Fettnekrose  führt  E.  nicht  auf  eine  Einwirkung  des  Pankreassekrets  zurück, 
sondern  fasst  sie  als  primäre  Veränderung  auf.  Hofmeister  (Tübingen). 

30]  M.  Bimmonds.     Zur  Ätiologie  der  Fettgewebsnekrose. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  6.) 

Dem  kursen  Aufsatz  liegen  2  interessante  Fälle  zu  Grunde,  von  denen  der 
eine  die  Anschauung  su  bestätigen  geeignet  ist,  dass  eine  Erkrankung  des  Pan- 
kreas häufig  den  Ausgangspunkt  für  die  Fettgewebsnekrose  bildet.  Der  betreffende 
Pat.,  ein  äußerst  fetter  33j ähriger  Mann,  war  36  Stunden  nach  einem  Schuss  in 
die  Bauchhöhle,  trots  frühzeitiger  Laparotomie,  bei  der  die  Quelle  der  inswisehen 
versiegten  starken  Blutung  nicht  zu  finden  war,  im  Collaps  su  Grunde  gegangen; 
die  Sektion  ergab  eine  schwere  Verletsung  des  Pankreas  und  ausgedehnte  Fett- 
gewebsnekrosen  des  Bauchfells,  das  in  der  Nähe  der  quer  durchschossenen  Bauch- 
speicheldrüse vielfach  wie  macerirt   aussah.  —  Auch  in  dem  anderen  Falle,  der 
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2djfthrige  fette  Frau  betraf,  welche  plötslich  mit  heftigen  Sohmerzen  im  Leibe, 
Ü^srteorismus  und  Druckempfindlichkeit  desselben,  ohne  Erbrechen,  Singultus  und 
peratursteigerung  erkrankt  und  am  3.  Tage  gestorben  war,  yermuthet  S.  die 
orrhagisohe  Nekrose  des  Pankreas  als  Ursache  der  gleichfalls  bei  der  Sektion 
tligewiesenen  ausgedehnten  Fettgewebsnekrose  in  der  Bauchhöhle.  Für  die  Ent- 
liung  der  Bauchspeicheldrüsen  er  krankung  nimmt  8.,  wie  Fonfick,  einen  ba- 
m.&ren  Ursprung  an,  da  das  Bestehen  parenchymatöser  Degeneration  in  Leber, 
<«rs.eTen,  Herz  und  von  Milsschwellung  auf  eine  Lifektion  hinwies. 

Kramer  (Qlogau). 

i  X)   Morer.     Note  sur  treize  observations   de  eure  du  Yaricoc^le  par 

resection  du  scrotum. 

(Arch.  de  m6d.  et  pharm,  militaire  1898.  Märsheft) 

Die  13  Operirten  sind  vollkommen  gesund  geworden.  Nur  7  aber  ließen  sich 
»p&ter  auffinden  und  zeigen  eine  tadelloses  Ergebnis,  sowohl  was  die  ästhetische 
^^ite  als  auch  die  Ausübung  der  Geschlechts funktionen  angeht;  Becidive  sind  nicht 
sxn^etreten,  eben  so  waren  die  Schmerzen,  welche  den  Wunsch  nach  der  Operation 
«vaehgerufen  hatten,  nicht  wieder  aufgetreten.  Unter  sorgfältigem  Einhalten  der 
BkseptiBchen  Grundsätze  ist  eine  Lebensgefahr  Überhaupt  so  gut  wie  ausgeschlossen. 
Elöohstens  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  sich  unter  der  Haut  ein  Hämatom 
exitrwickelt,  indem  bei  der  Blutstillung  sich  ein  Gefäß  hinter  die  straff  gespannte 
"ITxuiica  zurückzieht  und  der  Unterbindung  entgeht.  Durch  sorgfältige  Gefäß- 
-unterbindung  wird  sich  diese  an  und  für  sich  nur  geringe  Gefahr  noch  vermeiden 
lassen.  Lflhe  (Königsberg  i/Pr.). 

32]   G.  Gtollhorn.     Über   die  Resultate    der  Badikalbehandlung  des 

Gebärmutter-Scheidenkrebses  mit  dem  Glüheisen. 

(Arbeiten  aus  der  Privat-Frauenklinik  von  Dr.  A.  Mackenrodt  in  Berlin  Hft.  2.) 

Berlin,  S.  Karger^  1898. 

G.'s  Arbeit  umfasst  die  Resultate  der  letzten  3  Jahre,   in  denen  Macken- 
rodt 39  Igniexstirpationen  yon  Uteruscarcinomen  yorgenommen  hat.     Macken- 
rodt  geht  bei  seiner  Methode  von  der  Voraussetzung  aus,   dass  die  häufigsten 
aller  Garcinomrecidive  Impfrecidive  sind,  und  nimmt  für  sein  Verfahren  als  Haupt- 
siel in  Anspruch:    1)  das  Auftreten  von  Recidiven  durch  sorgfältige  Vermeidung 
von  Impfinfektion  zu  verhüten,  und  2)  so  radikal  zu  sein,   dass  zurückgelassene 
Xrebskeime  nicht  die  Ursache  für  einen  Rückfall  bilden  können.    Wir  können  die 
Technik  der  Operation  für  die  Leser  des  Centralblattes  wohl  als  bekannt  voraus- 
setzen; erwähnt  sei  nur,  dass  Mackenrodt  den  Paquelin  ganz  verlassen  hat  und 
statt  dessen  sich  eines  Qalvanokauters,  bezw.  eines  Glüheisens  bedient,  das  durch 
eine  Oasstichflamme  erhitzt  wird. 

Sehen  wir  uns  Mackenrodt's  Resultate  etwas  näher  an.    Was  zunächst  die 
Operabilität  betrifft,  so  hat  M.  unter  42  Frauen  nur  3  als  inoperabel  abgewiesen, 
-was  einer  Operabilität  von  fast  93X  gleichkommt,   während  die  meisten  Opera- 
teure nur  10 — 25X)  höchstens  40^  erreichen.    G.  erklärt  dies  günstige  Verhältnis 
aus  der  Thatsache,  dass  die  Igniexstirpation  die  Operation  noch  erlaubt,  wo  andere 
Methoden    versagen.     Mackenrodt's   Mortalität    betrug    17,9^,    während    der 
Durchschnitt  bei  den  anderen  Methoden  jetzt  8^  beträgt.    Von  N^benverletzungen 
sind  7  Harnleiterfisteln  (2  doppelseitige),  4  Blasenfisteln  und  3  Darmverletzungen 
zu  verzeichnen.    Eine  der  letztgenannten  führte  durch  Peritonitis  zum  Tode.   Die 
Dauerresaltate   sind   im  Vergleich   mit  anderen  Operateuren   als  günstig  zu  be- 
zeichnen.   Lokale  Reoidive  im  Bereich  der  Narbe  wurden  niemals  beobachtet.    Im 
Übrigen  erkrankten  von  den  32  geheilt  Entlassenen  nur  3  wieder  an  Caroinom, 
1   starb  an  einer  anderen  internen  Krankheit.    Von  den  noch  restirenden  27  ^ 
87,1^  Geheilten  sind  7  mehr  als  2  Jahre  und  7  mehr  als  1  Jahr  bis  jetzt  recidiv- 
frei  geblieben.    Diese  Resultate  sind  allerdings  bei  Weitem  günstiger,  als  die  in 
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der  Litteratur   Terieiehneten ,  nach  anderen  Methoden  operirten  Ffille,  ans 
Maekenrodt  und  Kttmmell   etwa   gleichseitig   und  unahhftngig   von 
nur  oa.  7X  radikale  Heilungen  herauereehnen  konnten. 

O.  glaubt  daher  su  dem  Auisprueh  bereohtigt  lu  sein,  dast  die  IgnieautiipEr 
tion  die  Dauerretultate,  aowohl  wae  die  Operationsmögliehkeit,  ala  aaoli  waa  & 
radikale  Heilung  betriÄ,  weaentlieh  Terbeisert  habe. 

Ref.  will  ea  f oheinen,  alt  wenn  fOr  eine  endgültige  Entscheidung  die  Zahl  le 
bisherigen  Erfahrungen  doch  noch  su  gering  sei^  dass  die  Methode  jedoeh  Tesdieii 
in  größerem  Mafistabe  naehgeprüft  und  weniger,  als  es  bisher  den  Anaehein  h^ 
ignorirt  su  werden.  JtM  (ELamhurg)^ 

33]  F.  Terrier.     De   rhsyterectomie    abdominale    totale   et   partielb 

(flupra-vaginale). 
(Revue  de  chir.  1897.  No.  11  u.  12.) 

T.  hat  die  totale  abdominale  Hjsterektomie,  bei  welcher  er  die  Seheidenwus^ 
ToUständig  und  einen  ante-uterinen  Bauchfelllappen  darüber  n&ht,  in  19  Filla 
ausgeführt;  von  den  Operirten  starben  3  —  je  1  an  Pneumonie,  intraperiton»ls 
Blutung  und  septischer  Peritonitis.  Die  Fälle  betrafen  14mal  einfache  oder  koa- 
plioirte  (OTarialoyste,  Pyo-,  H&moialpinz  ete.)  Fibrome  (3  f) ,  4mal  £pith^aiK 
des  Uterus  und  Imal  eine  Extra-uterin-GraYidit&t.  Die  supra vaginale  abdoBoiails 
Hysterektomie,  bei  welcher  T.  gleichfalls  einen  vorderen  Bauchfelllappen  bildet, 
kam  in  26  F&Uen,  4mal  mit  tödlichem  Ausgang  (chronische  Nephritis,  pezitoneak 
Sepsis,  Pneumonie),  lur  Ausführung;  in  22  gaben  Fibrome  (2  f)  die  Indikatioi 
—  Nach  T.  ist  die  letstere  Operation,  wo  möglieh,  als  die  einfachere  und  aehneDs 
au  vollendende  der  totalen  Hysterektomie  vorauaiehen. 

Die  Krankengeschichten  sind  am  Schluss  der  vom  Verf.  auf  dem  letxtK 
fransösischen  Chirurgenkongress  vorgetragenen  Abhandlung  mitgetheilt 

Krämer  (Glogau). 

34)  T.  WickerhauBer.     Fibromyoma   uteri.      Exstirpatio   uteri    Tagi- 

nalis  et  abdominalis. 
(Liecnioki  viestnik  1898.  No.  2.  [Kroatisch.]) 

Der  Fall  gewinnt  besonders  dadurch  an  Bedeutung,  dass  sich  der  Fortaetinog 
der  vaginalen  Exstirpation  des  Uterus  nach  Unterbindung  der  Parametrien  unflber- 
windliohe  Widerst&nde  entgegensetzten.  Der  Uterus  l&sst  sich  absolut  nicht  herab- 
siehen,  auch  nicht  nach  Eröffnung  des  Douglas  mit  Klettersangen  retroflektiren. 
Die  Ligg.  lata  fühlen  sich  stark  gespannt,  lassen  sich  weder  mit  P^ans  fassen,  noefa 
mitDeschamps  umgehen.  Nach  IVs^tündigem  resultatlosem  Bemflhen  machte  W. 
die  abdominale  Köliotomie  und  fand,  dass  der  Uterus  wie  mit  einer  Kappe  dieken 
perimetranen  organisirten  Exsudats  übersogen  war,  welches  Adhfisionen  mit  dem 
Nets  und  Darm  bildete.  Die  Exsudatsehicht  ließ  sich  sehr  schwer  von  der  Blase 
und  von  den  Verwachsungen  loslösen.  Schließlich  gelang  dies,  die  Ligg.  Ist« 
wurden  unterbunden  und  der  Uterus  leicht  entfernt.  Naht  der  Bauehdeoken,  Drai- 
nage durch  die  Scheide.  Dauer  der  Operation  2^/2  Stunden.  Der  exstirpirte  Dterai 
ist  kleinkindskopfgroß,  gans  von  perimetranem  bis  0,5  cm  dickem  Exsudat  über- 
sogen. Die  Geschwulst  ist  ein  interstitielles  Myom,  die  Ligg.  lata  sind  stark  vez^ 
kürst. 

Die  schon  vor  der  Operation  durch  große  und  langwierige  Blutverluste  sehr 
geschw&chte,  fast  pulslose  Pat.  war  danach  sehr  kollabirt,  begann  aber  nach 
2  Tagen  sich  su  erholen.    Weiter  glatter  Verlauf.  T«  CaekoTi6  (Agram). 

Originalmittheilnngen,  Monographien  und  Separatabdrucke  woUa 
man  an  Prof.  JE,  Richter  in  Breslan  (Kaiser  Wilhelmstraße  115),  oder  an  die  Terlags- 
hsndlung  JBreitkopf  <$■  Härtel,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  tob  Breiikopf  ft  H&rtol  in  Leipxig. 
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I.  Die  Lagebestimmung  von  Fremdkörpern  mittels 

Röntgendurchleuchtung. 

Von 

Dr.   H.  Leyy-Dorn   in  Berlin. 

Die  von  Herrn  Angerer  in  d.  Bl.  1898  No.  18  mitgetheilte 
Methode,  die  Lage  von  Fremdkörpern  mittels  Röntgenstrahlen  zu 
bestimmen,  stammt,  was  dem  Herrn  Verf.  entgangen  zu  sein  scheint, 
in  allen  wesentlichen  Punkten  von  mir^  und  ist  bereits  am 
26.  März  1897  in  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin^,  so  wie 
auf  dem  vorletzten  Chirurgenkongress  ^  beschrieben  und  demonstrirt 
worden. 


1  Das  Gleiche  gilt  von  der  etwas  später  erschienenen  Mittheilung  des  Herrn 
Sehrwald  in  No.  19  der  Deutschen  med.  Wochenschrift. 

2  Vgl.  die  diesbezüglichen  Verhandlungen  im  Archiv  für  Physiologie. 

8  Vgl.  den  Kongressbericht  und  mein  Auloreferat  in  diesem  Centralblatt. 
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Es  freut  mich,  dass  Herr  Angerer  auf  dem  von  mir  gezeigtem 
Wege  gute  Resultate  erzielt  hat.  Doch  möchte  ich  daTon  abratheit 
die  dabei  nöthigen  Markirungen  stets  auf  dieselbe  Weise  ausfnhrcE 
au  wollen.  Die  Schablone  bewährt  sich  eben  hier  so  wenig,  wie  in 
anderen  Dingen. 

Es  ist  vor  Allem  nöthig,  die  Marken,  mit  welchen  man  dea 
Fremdkörper  auf  dem  Fluorescenzschirm  zur  Deckung  bringt,  der 
GröBe  des  Körpertheils  anzupassen.  Während  die  dem  Schirm  nahes 
Marken  immer  sehr  klein  sein  können,  müssen  die  entfernteren  bei 
umfangreicheren  und  schwer  durchgängigen  Körpertheilen  eine  be- 
trächtlichere Größe  erreichen,  um  überhaupt  noch  auf  dem  Schirm 
SU  erscheinen.  Das  Resultat,  welches  man  schließlich  erreicht,  faOt 
natürlich  um  so  genauer  aus,  je  kleiner  die  Marke  ist. 

In  der  Wahl  der  Marken  und  der  Art  ihrer  Befestigung  bin  ich 
seit  meiner  Publikation  (I.  c.)  sehr  verschieden  vorgegangen.  Doreh- 
lochte  Stückchen  Blei,  Halbringe  aus  demselben  Metall,  wie  ich  sie 
früher  beschrieben  habe,  wechselten  mit  kugelförmigen  und  ^vürfel- 
oder  kreuzähnlichen  Metallstücken  und  dergleichen  ab,  wie  sie  gerade 
zur  Hand  waren  und  den  Zwecken  zu  genügen  schienen.  Oft  ivurde 
die  Metallmarke  nicht  mit  Heftpflaster  oder  Wachs  befestigt,  sondern 
nur  an  Ort  und  Stelle  gehalten,  bis  ein  Punkt  mit  Farbstift  oder 
chinesischer  Tusche  gemacht  war.  Öfter  begnügte  ich  mich  damit, 
einen  Messingstift  mit  der  schmalen  Seite  gegen  die  zu  fixirende 
Hautstelle  zu  pressen;  der  Abdruck  auf  der  Haut  wurde  dann  später 
mit  Farbe  benetzt. 

Der  von  Herrn  Angerer  empfohlene  Punktograph  von  Dr. 
Rosenthal  scheint  für  eine  Anzahl  von  Fällen  nicht  schlecht  zu 
sein.  Doch  können  wir  mit  einfacheren  Mitteln  unser  Ziel  er- 
reichen. 

Aus  dem  Abstand  der  Marken  von  einander  auf  den  Sitz   des 
Fremdkörpers  schließen  zu  wollen,  wie  es  Herr  Anger  er  empfiehlt, 
kann  leicht  zu  Irrthümem  führen.     Denn   wir  erfahren   auf  diesem 
Wege  nichts  von   der  Ebene,   in  welcher  die  Marken  liegen.     Diese 
Ebene  steht  ja  durchaus  nicht  immer  lothrecht  zur  Körperoberfläche, 
nimmt  vielmehr  leicht  eine  schräge  Richtung  an.     Die  Konstruktion, 
wie  ich  sie  1.  c.  empfohlen,  beseitigt  diesen  Mangel.     Doch  hat  sich 
mir  dabei  der  biegsame  Draht  oft  nicht  bewährt,  weil  er  sich  leicht 
aus  der  zu  bestimmenden  Ebene  herausbiegt.     Ich  habe  dafür  wieder- 
holt mit  gutem  Erfolg  die  sogenannte  Schublcere^  gebraucht,   d.  h. 
ein  Rechtwinkel,    an   dessen   einer  Seite  sich   ein  der  anderen  Seite 
paralleler  Arm  verschieben  lässt.     Man  bringt  den  zu  untersuchenden 
Körpertheil  in  Höhe   der  Marken  zwischen  die  gegen  einander  ver- 
schiebbaren Arme,   bezeichnet   auf  ihnen   die  Berührungspunkte  mit 
den  Marken  und  hat  nun  Alles,  was  zur  Konstruktion  gebraucht  wird. 

^  In  allen   größeren  Eisen warenhandlungen   käuflich.     Man  muss  mindestens 
2  Größen  besitzen,  einen  für  kleinere,  einen  für  größere  Eörpertheile. 
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Es  sind  noch  eine  Keihe  anderer  Wege  denkbar,  auf  welchen 
man  aus  der  Lage  der  Marken  auf  den  Sitz  des  Fremdkörpers 
schließen  kann^  Eine  wesentliche  Bedeutung  kommt  aber  weder 
dieser,   noch  jener  Modifikation  für  mein  Lokalisationsverfahren  zu. 


(Aus    der    chirurgischen    Abtheilung    des    Alt-Katharinenspitals    in 

Moskau.) 

II.  Eine  neue  Modifikation  der  operativen  Behandlung 

syphilitischer  Mastdarmstrikturen. 

Von 

N.  A.  Sokolofif. 

Auf  dem  26.  deu4;schen  Chirurgenkongress  ist  von  Sonnenburg 
(Langenbeck's  Archiv  Bd.  LV)  ein  neuer  Behandlungsmodus  hoch* 
sitzender  Mastdiarmstrikturen  vorgeschlagen  worden,  welcher  in  einem 
Einschneiden  derselben  von  aufien  nach  innen  unter  gleichzeitiger 
Wegnahme  von  Theilen  des  Steiß-  und  Kreuzbeins,  ähnlich  wie  bei 
der  Exstirpation  von  Mastdarmgeschwülsten,  besteht,  wobei  aber  der 
Sphinkter  erhalten  bleibt.  Durch  meine  an  Exstirpationen.  von 
Strikturen  gewonnenen  Resultate  wenig  befriedigt,  beschloss  ich, 
dieses  von  vorn  herein  anziehende  Verfahren  an  dem  ersten  sich 
mir  bietenden  Falle  zu  versuchen.  Eine  Analyse  der  allgemein 
üblichen  Behandlungsweisen  der  Mastdarmstrikturen  lässt  eigentlich 
nur  2  derselben  mit  einander  konkurriren:  die  Exstirpation  und  die 
£ectotomie  nach  Sonnenburg;  die  übrigen  geben  nicht  das  ge- 
wünschte Resultat.  Die  Exstirpation  hat  jetzt  eine  gewisse  Ancien- 
nität  für  sich,  aber  Jeder,  der  eine  solche  auszuführen  Gelegenheit 
gehabt  hat,  wird  zugeben,  dass  die  Operation  bei  den  entzündlichen 
Processen  in  der  Umgebung  der  Striktur  zum  mindesten  äußerst 
schwer,  manchmal  unmöglich  ist.  Ohne  die  Erfolge  anderer  Chirurgen 
nach  derartigen  Exstirpationen  streifen  zu  wollen,  muss  ich  für 
meinen  Theil  gestehen,  dass  ich  mit  den  meinigen  keinen  Staat 
machen  kann,  und  berührte  mich  die  von  Sonnenburg  vor- 
geschlagene einfache  Operation  darum  um  so  angenehmer.  Das 
Verfahren .  ist  jetzt  allerdings  noch  jung  und  hat  noch  wenig  zahl- 
reiche Erfolge  aufzuweisen,  immerhin  beschloss  ich,  es  in  meinem 
Falle  anzuwenden.  Unangenehm  erschien  mir  nur  das  weite  Klaffen 
der  durchschnittenen  Striktur  und  die  dadurch  bedingte  Kommuni- 
kation zwischen  Wund-  und  Darmhühle.  Wesshalb  sollte  man  da 
nicht  »ach  Längsincision  an  der  Hinter  wand  des  Darmes  die  Wund- 
ränder in  querer  Richtung  nach  dem  von  Heineke-Mikulicz  für 
die  Pylorusstrikturen  vorgeschlagenen  Schema  vereinigen?  Die  Idee 
einer  solchen  queren  Vereinigung  war  mir  vor  Kurzem  gelegentlich 

5  Vgl.  z.  B,  die  Mittheilung  des  Herrn  Sehrwald  1.  c. 
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der  Operation  eines  retrorectalen  tuberkulösen  Abscesses,  der  in  da 
Mastdarm  durchgebrochen  war,  gekommen.  Ich  hatte  mir  das  Open- 
tionsfeld  nach  Kraske  zugänglich  gemacht  und  fand  eine  breite 
Perforationsöflfnung  im  Darm,  welche  ich  Temähte,  und  ich  ersehe 
trotz  der  augenscheinlich  ungünstigen  liedingungen  eine  prima  ia- 
tentio.  Der  Vergleich  ist  gewiss  nicht  ganz  passend  gewählt,  da  in  dem 
genannten  Falle  die  Rectalwand  nicht  sehr  infiltrirt  war,  wodurch  de 
Nähen  in  vollkommener  Weise  möglich  war.  Anders  musste  es  bei  dea 
luetischen  Strikturen  sein,  bei  denen  die  Rectalwand  primär  befallen, 
infiltrirt  und  brüchig  ist.  Immerhin  riskirte  ich  bei  der  Naht  nichu 
—  im  schlimmsten  Falle  würden  die  Nähte  durchschneiden,  die  Wund- 
ränder würden  aus  einander  gehen,  und  als  Resultat  ein  Heilung^ 
verlauf,  wie  ihn  die  Sonnenburg'sche  Operation  nach  sich  zieht, 
die  Folge  sein.  Hielt  die  Naht,  dann  waren  die  Fat.  der  Kommuni- 
kation zwischen  Wunde  und  Darm  überhoben.  Die  Unmöglichkeit 
einer  exakten  Naht  und  genauer  Adaptirung  der  Wundränder  konnte 
keine  besondere  Bedeutung  haben;  früher  oder  später  würden,  die 
Granulationen  die  hier  und  da  bestehenden  Öffnungen  in  der  Dann* 
wand  verlegen  und  etwaige  Einstülpungen  der  Wundränder  nivelliren. 
Die  nach  den  oben  dargelegten  Principien  ausgeführte  Operation 
hat  mich  in  meinen  Erwartungen  durchaus  nicht  getäuscht,  und 
wenn  ich  den  erst  kürzlich  operirten  Fall  schon  jetzt  mittheile,  8o 
geschieht  es  nur,  um  anderen  Chirurgen  die  Möglichkeit  zu  bieten, 
dieses  Verfahren  auszuprobiren  und  ihrer  Ansicht  nach  dieser  odei 
jener  Richtung  hin  Ausdruck  zu  geben.  Natürlich  liegt  mir  nichts 
ferner,  als  die  angegebenen  Modifikationen  für  alle  Fälle  von  Mast- 
darmstrikturen  anzupreisen,  da  man  ja  nicht  immer  in  der  Lage 
sein  wird,  die  beiden  Enden  des  Längsschnitts,  namentlich  bei  laugen 
Strikturen  und  sehr  verdickter  Darmwand,  an  einander  zu  bringen. 
Für  solche  Fälle  wäre  ein  Abwarten  der  narbigen  Zusammeuziehung 
der  Striktur  in  Anschluss  an  eine  intensive  antiluetische  Kur  am 
Platze.     Ich  gehe  zur  Beschreibung  meines  Falles  über. 

M.  M.,  31  Jahre  alte  Sängerin,  tritt  am  31.  December  1897  ein.     Gesund  bis 
1892,  lu  velcher  Zeit  luerst  in  der  N&he  des  Afters  ein  Abscess  auftritt,  der  in 
einem  Proviniialspital  incidirt  wird.    Ein   Jahr  sp&ter  stellen   sich  Defäkatione- 
beschwerden   ein,  welche  sich  dazwischen  bis  sur  vollkommenen  StuhWerhaltung 
steigern.    Die  dadurch  nothwendig  gewordenen  Drastica  hatten  zuletzt,  trots  fort- 
schreitender Steigerung  der   Dosis,   eine  nur  ungenügende  Wirkung.    In  letzter 
Zeit  entleert  sich  nur  flüssiger  Danninhalt,  und  Pat  kommt  immer  mehr  herunter. 
Der  Zustand,  in  welchem  sie  sich  präsentirt,  ist  der  folgende :  mager,  blass,  grün- 
liche   Gesichtsfarbe;    Meteorismus,    Stublverhaltung  wegen    eines    schmerzhaften 
Hindernisses   im   Mastdarm.     Eine  Untersuchung   per  rectum  ist  nur  in  Narkose 
möglich    und    ergiebt  das  Vorhandensein    einer  stark  ausgesprochenen   Striktur, 
welche  bereits  4  cm  über   dem   Sphincter  ezternus  beginnt.    Die  Mastdarmwand 
zwischen  Sphinkter   und  Strikturstelle  ist  infiltrirt.     Der  Finger  dringt  nur  um 
ein  Weniges  in  die  strikturirte  Stelle  ein  und  wird  im  Vordringen  durch  ein  festes 
Gewebe  gehindert.    Eine  dünne  Bougie  passirt  die  Striktur  mit  J^eichtigkeit,  und 
durch  ein  hierauf  eingeführtes  weiches  Mastdarmrohr  l&sst  sich  eine  große  Menge 
mit  Blut  und  Fäkalmassen  untermischten  Eiters  herausspülen.    Die  Abendtempe- 
ratur erreicht  38^.     Systematisches  Bou gieren  und  interne  Applikation  von  Jodkali 
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Isracbten   eine  rasche  Veränderung  hervor,  indem  eine  rasche  Kräftigung  und  ein 
ziemlich  guter  Ernährungszustand  eintrat.    Darüber  verging  eine  geraume  Zeit, 
^ie  Pat.  befand  sich  bei  dieser  Behandlungsweise  sehr  gut.  Wurde  mit  dem  Bou- 
gieren  aufgehört,  so   verengte  sieh  die  Striktur  und  erforderte  eine  Rückkehr  zu 
dünneren  Bougienummern.    Die  Striktur  als  solche  wurde  fester,  und  das  Infiltrat 
in   ihrer   Umgebung   verschwand.     Es  war   mithin    klar,  dass  es  sich   um  einen 
großen    Substanzverlust  in  der  Darmwand  handelte,   und  dass  mit  Bougierungen 
ein  Dauerresultat  nicht  zu  erreichen  war.    Die  Indikation  für  ein  operatives  Vor- 
gehen war  vorhanden^  und  ich  entschloss  mich  für  die  oben  aus  einander  gesetzte 
Modifikation  der  Rectotomie  mit  Naht,  um  so  mehr,  da  die  Pat  selbst  die  Opera- 
tion   dringend    forderte.    Am  18.  April   1898  unter  Morphium-Chloroformnarkose 
Schnittführung  nach  Kraske;  Entfernung  des  Steißbeins  und  des  linken  Seiten- 
theils  des  Kreuzbeins  bis  zum  3.  Sacralloch,  Vordringen  gegen  die  Striktur.    Ein 
Auslösen  der  Darmwand  erwies  sich  als  unmöglich  wegen  fester  Verbackung  der- 
selben mit  dem  umgebenden  Gewebe.    Nach  Einführung  eines  Dilatators  per  anum 
"wurde  die  Rectal  wand  in  die  Wunde  vorgestülpt  und  von  außen  nach  innen  —  also 
iron  hinten  nach  vorn  —  durchschnitten.   Die  sehr  stariLC  Blutung  gestattete  ein  nur 
Hußerst  umsichtiges  Vordringen.    Die  Striktur  war  2,5  cm  dick,  das  Gewebe  der- 
selben nach  oben  hin  fester;  es  knirschte  unter  dem  Messer.     Der  Schnitt  durch 
die  Striktur  wurde  5  cm  lang,  der  obere  Rand  der  Striktur  entsprach  dem  Rand 
des  Kreuzbeins.    Nach  Durchschneid ung  der  Striktur  passirte  sowohl  der  Finger 
als  auch  eine  dicke  Bougie  per  anum  und  durch  die  Wunde  anstandslos  in  den 
Mastdarm.    Trotz  der  sehr  starken  Verdickung  war  die  ganze  Masse  der  incidirten 
Gewebe  beweglich,   und  nach  Durchlegung   eines  dicken  Seidenfadens   durch  die 
ganze  Dicke  derselben  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  die  Enden  des  Schnittes 
sich  durch  starken  Zug  an  einander  bringen  ließen.    Nach  einigen  missglückten 
Versuchen  —  die  Fäden  schnitten   fortwährend  durch  und  mussten  tiefer  durch- 
gelegt werden  —  brachte   ich  zuletzt  die  Ränder  der  Längsincision   in   querer 
Richtung  an  einander.    Nachdem  ich  mich  noch  einmal  von  der  mehr  als  genügen- 
den Durchgängigkeit    des    Rectallumens  für  die  dicke  Bougie  überzeugt  hatte, 
tamponirte   ich    die   ganze   Höhle.    Der   weitere   Verlauf  war    ein    regelmäßiger. 
9  Tage  später  granulirte  die  ganze  Wundhöhle.     Nach  14  Tagen  trat  zum  ersten 
Mal  Stuhl  ein,    und  nur  bei  Einspülen  einer  gefärbten  Flüssigkeit  ins  Rectum 
bemerkte    man    ein   langsames   Durchsickern    derselben    durch    eine    unsichtbare 
Öffnung  in  der  Darmwand.    Am  9.  Mai,  also  3  Wochen  post  operationem,  mäßiger 
Stuhlgang;    Einspülung    von  Flüssigkeit   ins  Rectum  zeigt,   dass  sich  auch  die 
minimale  Kommunikationsöffnung  geschlossen  hat.     Die  Pat.  fühlt  sich  sehr  wohl, 
Diät  und  Bettruhe  werden  beibehalten.    Am  11.  Mai  1898  passirt  eine  2  cm  dicke 
Bougie  anstandslos  per  rectum  die  Striktursteile.    Dickere  Nummern  werden  vor- 
sichtshalber noch  nicht  eingeführt. 


1)  W.  V.  Zoege-Manteuffel.     Über  die  Ursachen  des  Gefaß- 
verschlusses bei  Gangrän. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  461.) 
Verf.  tritt  von  Neuem  für  seine  Lehre  ein,  dass  die  Obliteration 
Yon  Gefäßen  bei  angiosklerotischer  Gangrän  wesentlich  auf  Thromben- 
bildung und  Thrombenorganisation  beruhe,  eine  Lehre,  die  bekannt- 
lich von  Weiss  an  von  v.  Z.-M.  gewonnenen  Amputationspräparaten 
durch  histologische  Untersuchungen  begründet  wurde  (cf.  d.  Central- 
blatt 1895  p.  580),  die  aber  von  Borchard  angegriffen  ist  (cf.  d. 
Centralblatt  1897  p.  190). 

v.  Z.-M.  sucht  in  vorliegender  Arbeit  nun  besonders  Borchard 's 
Angriffe  zu   widerlegen.     Dieser  hatte  das  Vorkommen  und  die  Or- 
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ganisiruag  der  Thrombenbildungen  Ewar  zugegeben,  aber  behauptet^ 
sie  fänden  nur  dort  statt,  wo  Endothelwucherungen  der  Intzma  n 
Taschenbildung  in  der  Gefaßlichtung  geführt  hätten.  Dem  entgegsi 
beschreibt  v.  Z.-M.  Präparate,  die  Thromben  deutlich  ohne  solche 
Taschenbildung  zeigen.  Auch  Bilder,  wo  eine  knopfförmige  Endothel- 
wucherung  vorhanden  sei,  schlössen  die  Entstehung  aus  Thromben- 
bildung  nicht  aus.  v.  Z.-M.  verfugt  über  Präparate,  die  auch  der- 
gleichen zeigen,  glaubt  aber,  dass  hier  Stellen  getroffen  sind,  ^ro  das 
Gefäß  sich  verästelt.  Übrigens  sind  solche  Zapfenbildungen  sehr 
selten. 

Details  der  histologischen  Erörterungen  mögen  im  Orig:inal  er- 
sehen werden,  das  mit  9  tadellosen  kolorirten  Präparatabbildungen 
ausgestattet  ist.  Melnhard  Schmidt  (CuxhaTenj. 

2)  H.  Küttner.     Ober   die  Bedeutung    der  Röntgenstrahlen 
für  die  Kriegschirurgie  nach  Erfahrungen  im  griechisch-tür- 
kischen Kriege  1897. 

Tabingen,  Lanpp'flohe  Buchhandlung,  1S97. 

K.  ist  der  Erste,  der  über  die  Verwendung  und  Verwerthbarkeit 
der   Röntgenstrahlen   im   Kriege   Erfahrungen  sammeln   konnte.     Er 
giebt  genauen  Aufschluss  über  die  Art,  wie  die  Verwendung  erfolgte^ 
kommt  aber  schließlich  zu  dem  Schluss,   dass  nur  die  Reserve-  und 
Festungslazarette,  nicht  aber  die  Feld-  und  Kriegslazarette  mit  einem 
Röutgenapparat    ausgerüstet   werden    können,    dass    in    den   meisten 
Fällen  eine  Durchleuchtung  genügt,   dass  zum  Photographiren  nicht 
Zeit  und  Platz  vorhanden  sein  werden.    Unter  diesen  Voraussetzungen 
hat  sich  ihm  die  Methode  durchaus  bewährt,  so  dass  die  Verwundeten 
ein  unbedingtes  Recht  auf  ihre  Verwendung   haben,    und  in  diesem 
Sinne   das  Verfahren   für  die   Eeservelazarette  als   unentbehrlich  zu 
bezeichnen   ist     Die   der  Arbeit  beigegebenen  Diagramme  beweisen, 
dass    auch    trotz   der   vielen   Arbeit,    die   der  Krieg   dem   Chiruigen 
bringt,    und    trotz   fehlenden  Raumes   es   gelingt,    anschauHche   und 
beweiskräftige  Bilder  zu  machen.  Dumstrej  (Leipzig,. 

3)  J.  Port  (München).     Anleitung  zu  ärztlichen  Improvisa- 
tionsarbeiten.   Im  Auftrag  des  kgl.  Bayr.  Kriegsministeriums. 

Zweite  vermehrte  Auflage. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1898.    83  S.    Mit  70  Abbildungen. 

Von  der  1.  Auflage,  welche  im  Jahre  1892  erschienen  und  auf 
p.  371  desselben  Jahrgangs  dieses  Centralblattes  besprochen  worden 
ist,  unterscheidet  sich  die  hier  vorliegende  2.  Auflage  erheblich,  schon 
durch  ihren  Umfang,  indem  sie  fast  die  doppelte  Seitenzahl  und  statt 
41  Figuren  deren  70  im  Text  enthält.  Allein  diese  2.  Auflage  ist  nicht 
nur  eine  »vermehrte«,  sondern  auch  wesentlich  verbesserte  und  ver- 
änderte.    Verändert   ist    z.  B.    die   Einrichtung    eines    gewöhnlichen 
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Stallkarrens  als  Krankenfahrbahre.     Ganz  neu   sind   die  Abschnitte 
iil>er    die   Einrichtung    eines    fußlosen  2 räderigen  Handkarrens  und 
des  Radgestells  eines  Pfluges  als  Krankenfahrbahre,  eines  bespannten 
2räderigen  Karrens  für  den  Verwundetentransport  nach  Har ritsch^ 
eines  Leiterwagens   nach  Ellbogen,    so   wie  von  Fischerkähnen  zu 
demselben  Zweck.     Der  Transport  von  Schwerverwundeten  zwischen 
xrvrei  hinter  einander  gespannten  Kavalleriepferden  wird  beschrieben, 
docli   könnte  hinzugefugt  werden,   dass  auch  eben  so  gut  Zugthiere 
dazu  verwendbar  sind,  an  deren  Geschirr  sich  die  Stangen  zum  Auf- 
liängen    der  Tragen    eben   so    gut    anbringen    lassen.     Neu  ist  auch 
der  Vorschlag  zum  Transport  in  Hängematten,  zu  deren  Herstellung 
auch    die  Zeltbahnen   der  Mannschaften   verwendet  werden   können. 
Zumal  für  den  Gebirgskrieg  ist  die  vorgeschlagene  Herrichtung  von 
Tragstühlen   gewiss   vortheilhaft.     Sehr  beherzigenswerth  ist  das  bei 
der    freiwilligen    Sanitätskolonne    Straubing    eingeführte    Verfahren, 
2  Fahrräder  zum  Krankentransport  zu  verbinden.    Nicht  erwähnt  ist 
die    sehr    zweckmäßige  Umänderung    eines    einzelnen  Fahrrades   zur 
Krankentrage   durch  einige   mitgefuhrte  Vorrichtungen,  wie  sie  von 
Wenniger  in  Allmannshausen   vorgeschlagen  worden  ist     Eben  so 
muss   die   gänzliche   Nichtberücksichtigung  der  Feldeisenbahnen  als 
eines  der  wichtigsten  Hilfsmittel  des  Neuzeit  für  den  Verwundeten- 
transport hervorgehoben  werden,  wogegen  der  Herrichtung  von  Eisen- 
bahngüterwagen  zum  Transport  Verwundeter  und  Kranker  wenigstens 
flüchtig  gedacht  ist. 

Ganz  besonders  ausführlich  und  mit  der  dem  Verf.  eigenen 
Anschaulichkeit  und  Umsicht  werden  die  »Bandeisenverbände«  be- 
handelt. Freilich  ist  das  Mitführen  von  Flachkopfnieten,  welche  zur 
Herstellung  von  Verbänden  aus  dem  überall  erhältlichen  Bandeisen 
nöthig  sind,  ein  Ubelstand,  wie  ihn  auch  unleugbar  das  Verlöthen 
der  einzelnen  Theile  selbst  darstellt.  Jedenfalls  wäre  ein  Kapitel 
über  alle  möglichen  Arten  von  Verbandimprovisationen  sehr  axis- 
gedehnt  gewesen,  und  muss  eben  dem  Scharfsinn  und  dem  Erfindimgs- 
geist  des  einzelnen  Feldchirurgen  überlassen  sein,  jedes  erreichbare 
Material  für  seine  Zwecke  dienstbar  zu  machen.  Unleugbar  aber  ist 
es  ein  groBes  Verdienst  des  Schriftchens,  dass  die  Feldärzte  auf 
mancherlei  hingewiesen  und  aufmerksam  gemacht  werden  und  dass 
sie,  geübt  in  F. 'sehen  Improvisationsarbeiten,  befähigter  sein  werden, 
im  Drang  des  Augenblicks  sich  jeweilig  selbst  das  Nöthige  zu  »im- 
provisiren«.  Ltthe  (Königsberg  i/Pr.). 

4)  H.  T.  Butlin.     C)n  a  second  case  of  removal  of  a  »pres 

sure  pouch«  of  the  Oesophagus. 

(Brit.  med.  journ.  1898.  Januar  1.) 

Einem  schon  im  Jahr  1893  (Transact.  of  the  R.  med.  and  chir. 
Society)  veröffentlichten  Fall  von  Radikaloperation  eines  Pulsions- 
divertikels  der  Speiseröhre  fügt  B.  seine  weiteren  Erfahrungen  an. 
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Er  hat  nun  im  Gktnzen  bei  6  Pat.  die  Erkrankung  g^esdia 
und  diagnosticirt,  in  2  Fällen  hat  er  aelbst  das  Div^eitikel  dmck 
Operation  entfernt,  in  einem  dritten  Falle,  bei  dem  er  auch  dk 
Diagnose  gestellt  hatte,  wurde  die  Operation  von  einem  anderen  Lon- 
doner Chirurgen  vorgenommen.  In  diesem  Falle  war  der  Verlauf  ifi 
Folge  Suppressio  urinae  ein  ungünstiger,  wahrend  sonst  in  alle§ 
Fällen  Heilung  eintrat. 

B.    hält    nach    seinen  Erfahrungen    die    Erkrankung^,     die     am 
häufigsten   zu   Verwechslung    mit    Strikturen    des    Ösophagus      Ver- 
anlassung giebt,   nicht  für  so   sehr  selten,  wie  bisher  angenommen. 
Der  Sitz   des  Divertikels   ist   nach   H.  stets   an  der  Hinterwand  der 
Speiseröhre,  die  Kommunikation  mit  dem  Schlund  findet  gewöhnlich 
in  der  Mittellinie  an  der  Übergangsstelle  vom  Schlund  in  die  Speiae- 
röhre  durch  eine  längliche  zolllange  Öffhimg  statt.   Das  männliche  Ge- 
schlecht ist  häufiger  betroffen,  meist  handelt  es  sich,  bei  dem'  auBer- 
ordentlich    langsamen  Verlauf    der  Erkrankung,    um   vorgerücktere 
Lebensalter  (über  45  J.).    Die  Hauptsymptome  des  Pulsionsdivertikels 
sind:     Wiederkehr    von   Speiseresten    durch  Würgen    oder    Husten 
stundenlaug  nach  der  Mahlzeit   (oft  tagelang);   Flüssigkeiten  iverden 
im  Allgemeinen  besser  genommen.     Durch  Druck  im  hinteren  Sal»- 
dreieck,    gewöhnlich    auf  der   linken  Seite,    wo  das  Divertikel    eine 
Vorwölbung   verursachen    kann ,    werden    oft   Flüssigkeitsreste    oder 
Gase  zur  Rückkehr  in   den  Mund  veranlasst.     Die   Hervorwölbung 
fehlte  meistens.     Bei  der  Sondirung  gelangte  die  Sonde  gewöhnlich 
9  Zoll  von  der  Zahnreihe   entfernt  im  Divertikel  auf  einen  Wider- 
stand  und  kann  hier,    wie  in   dem  2.  Falle  B.'s,   am   Hals   gefühlt 
werden.     Das  Körpergewicht  leidet   erst  in  den  letzten  Stadien  der 
Erkrankung  Noth.     Für   die  Behandlung  empfiehlt   B.  die  Radikal- 
operation von  der  seitlichen  Halsgegend  aus.     (Schnitt  am  vorderen 
Rand  des  Kopfnickers  mit  seinem  Centrum   in  der  Höhe  des  Ring- 
knorpeU,  Excision  des  Divertikels,  Seidennaht  der  Speiseröhrenwund- 
ränder.)     Vor   der   Operation    in    der  Narkose    empfiehlt   sich    eine 
gekrümmte    Metallsonde    in  das  Divertikel  einzuführen    und  event. 
durch  Vorbeifuhren  einer  Ösophagussonde  in  den  Magen  eine  Striktur 
auszuschließen.  F.  Krumin  (Karlsruhe). 

5)  Willgerodt.    Über  das  Verhalten  des  Peritoneums  gegen 
den   künstlich   in  die  Bauchhöhle  geleiteten  Urin  und  über 

die  experimentelle  Erzeugung  der  Urämie. 

(Mittheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Chirurgie  u.  Medicin  Bd.  IL  Hft  3  u.  4.) 

6)  Klink.      Experimente    betreffend    die    Folgen    des    Ein- 

dringens von  Urin  in  die  Peritonealhöhle. 

(Ibid.) 
Unabhängig  von   einander  bearbeiteten  W.  und  K.  das  von  der 
Straßburger  Fakultät  als  Pr^isarbeit  gestellte  Thema  und  kamen  dabei 
^u  theilweise  sich  widersprechenden  Resultaten. 
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^  W.  geht  davou  aus,  dass  das  Einfließen  von  Urin  in  die  Bauch- 
^'olxle  nach  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  bedeutungs- 
^  >8  ist,  wenn  diesem  Einfließen  innerhalb  der  ersten  40  Stunden  ein 
^^iel  gesetzt  wird.  Er  will  nun  die  Frage  beantworten,  wie  sich  die 
-^''erhältnisse  gestalten,  wenn  der  Urin  längere  Zeit  hindurch  in  die 
'-i&uchhöhle  gelangt.  Er  laparotomirte  Hunde,  durchschnitt  einen 
larnleiter  dicht  an  der  Blase,  band  sein  peripheres  Ende  zu  und 
-Lefi  das  centrale  frei  in  den  Bauch  münden.  Stets  erbrachen  die 
^4?Iiiere  in  den  ersten  Tagen,  blieben  dann  aber  gesund.  Eine  inten- 
^dve  lokale,  adhäsive  Peritonitis  verschloss  alsbald  den  Harnleiter. 
^  In  einem  Falle  bildete  sich  in  ihm  ein  abgekapselter  Abscess  bei 

'^oiist  normalem  Bauchfell. 

Um  diese  rasche  Verlöthung  des  Harnleiters  zu  verhindern,  ließ 
:W.  in  demselben  entweder  ein  Stück  Blasenwand  oder  legte  eine 
^Klanüle  in  den  Harnleiter,  die  den  Urin  in  die  Bauchhöhle  laufen 
fliefi.  Ein  Theil  dieser  Thiere  bekam  echte  Urämie;  zugleich  ent- 
»standen  ausgedehnte  retroperitoneale  Abscesse. 

K.  bestätigt  zunächst  die  von  anderen  Experimentatoren  gefundene 
Xhatsache,  dass  auch  wiederholtes  Einspritzen  frischen  menschlichen 
I  Urins  in   die   Bauchhöhle   von  Kaninchen  und   Hunden,   abgesehen 
!  von  vorübergehenden  Schädigungen,  ohne  Gefahr  ertragen  wird. 

Ließ  er  dauernd  Urin  in  die  Bauchhöhle  fließen  durch  Spaltung 
I  und  breite  Einnähung  des  Harnleiters,  so  blieben  die  Hunde  am 
Lieben,  wenn  es  gelungen  war,  die  Asepsis  zu  erhalten.  Tödtete  man 
die  Thiere,  so  fand  sich,  dass  bis  zu  21  Tagen  der  Harnleiter  offen 
geblieben  war.  Kaninchen,  eben  so  behandelt,  starben  meist  an 
peritonealen  Abscessen. 

K.  schließt  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  weder  vorüber- 
gehendes noch  dauerndes  Vorhandensein  von  Harn  in  der  Peritoneal- 
höhle dauernde  schwere  Schädigungen  des  Organismus  bewirke, 
vorausgesetzt,  dass  die  Möglichkeit  der  Ausfuhr  des  Urins  aus  dem 
Körper  nicht  au%ehoben  ist,  und  dass  jede  Infektion  sorgfältig  fern 
gehalten  wird.  Haeekel  (Stettin). 

7)  Körte.    Weitere  Beiträge  über  die  chirurgische  Behand- 
lung der  diflfusen  eitrigen  Bauchfellentzündung. 

(Mittheilungen  a.  d.  Orensgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  II.  Hft.  1  u  2.) 
Ausführlichere  Wiedergabe  des  auf  dem  Chirurgenkongress  1897 
gehaltenen  und  in  diesem  Centralblatt  1897,   Bericht  über  den  Chi- 
rurgenkongress p.  60,  referirten  Vortrags.  Haeckel  (Stettin). 


8)  Letulle  und  Weinberg.     Appendicitis :   recherches  histo- 

pathologiques. 

(Arch.  des  scienoeB  m6d.  1897.  No.  5.  u.  6.) 
In    der    sehr   umfangreichen   und   fleißigen   Arbeit  bringen   die 
VerfF.  ihre  mikroskopischen  wie  makroskopischen  Untersuchungen  über 
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die  verschiedenen  Formen  der  AppendicitiB.  Die  specifischen  Foxiifi 
(Aktinomykose  und  Tuberkulose)  sind  nur  sehr  kurz  behandelt  Ih 
Arbeit  bringt  nach  einem  guten  Überblick  über  die  normale  Hisb«- 
logie  des  Processus  vermiformis  und  eine  kurze  Besprechung  ^ 
allgemeinen  Pathologie  die  Schilderung  der  Gewebsveränderung 
bei  den  akuten  Entzündungen,  der  Appendicitis  follicularis  chronki 
und  acuta,  welch  erstere  sehr  häufig  zur  Hypertrophie  der  WandoLg 
führt,  welch  letztere  als  einfache  hämorrhagische  oder  ulceröse  Fon 
auftritt.  Es  folgt  die  Beschreibung  der  auf  einer  follikulären  Eb> 
zündung  und  auf  einer  Nekrose  beruhenden  Perforationen  der  dum 
chronische  Processe  bedingten  Obliteration  des  Processus  mit  ihia 
Folgezuständen,  der  entzündlichen  Stenosen,  der  chronischen  Appei- 
dicitis,  die  als  entzündliche  Atrophie,  Ektasie,  Ulceration,  Obliteratimi 
Hypertrophie  verlaufen  kann.  Der  Umfang  der  Arbeit,  so  wie  die 
eingehende  anatomische  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  und 
Beobachtungen  gestatten  leider  eine  genauere  Wiedergabe  für  eb 
Referat  nicht;  die  Arbeit  verdient  jedoch  gelesen  zu  werden. 

BoTchard  (Posen). 

9)  Brun  et  Letulle.     Lösions   histologiques  de  rappendice. 

(Presse  m^d.  1897.  No.  63.) 

Die  histologische  Untersuchung  bei  Appendicitis  ist  bisher  sehr 
vernachlässigt  worden.  Die  vorliegende  Arbeit  bietet  interessante 
Aufschlüsse  über  die  pathologischen  Veränderungen  in  den  Wan- 
dungen des  Processus  vermiformis  bei  akuter  und  chronischer  Form 
der  Entzündung.  Danach  ist  die  schwere  Infektion,  wie  sie  zur 
Operation  führt,  niemals  primär,  sondern  stets  nur  eine  Komplikation 
der  chronischen  Appendicitis.  Die  Veränderungen  bei  der  akuten 
Form  sind  mehr  umschrieben  und  können  von  Anfang  bis  zu  Ende 
auf  einen  mehr  oder  weniger  großen  Abschnitt  des  Wurmfortsatzes 
beschränkt  bleiben;  diejenigen  der  chronischen  Form  der  Infektion, 
von  Pilliet,  Costes  u.  A.  als  follikuläre  bezeichnet,  sind  diflPus  und 
über  den  ganzen  lymphoiden  Apparat  des  Organs  zerstreut 

Verff.  haben  4  Fälle  von  prägnanten  Formen  der  Appendicitis 
genau  histologisch  untersucht  und  beschrieben,  welche  gewissermafien 
als  Schema  für  alle  akuten  und  chronischen  Entzündungen  gelten 
können.  Die  Befunde,  deren  Verständnis  durch  sehr  gute  farbige 
Abbildungen  wesentlich  erleichtert  wird,  im  Einzelnen  hier  wieder- 
zugeben, würde  zu  weit  fuhren;  wer  sich  dafür  interessirt,  mag  die 
Arbeit  im  Original  lesen. 

In  sämmtlichen  4  Fällen  fanden  sich  hochgradige  Zeichen  chro- 
nischer Entzündung  in  allen  Schichten  der  Wand:  kleinzellige  In- 
filtration, Hypertrophie  und  Hyperplasie  der  Follikel  und  tubulösen 
Drüsen,  erweiterte  Blut-  und  Lymphgefäße,  Sklerose  des  interstitiellen 
Gewebes.  An  denjenigen  Stellen  des  Wurmfortsatzes,  wo  destruktive 
Processe  vor  sich  gegangen  waren,  wie  Ulceration,  Gangrän,  Per- 
foration,   lieBen    sich  Veränderungen    nachweisen,   welche  auf  eine 
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Infektion  und  Entzündung  zurückzufuhren  sind,  wie  Epithel- 
3:E-lu8t,  Leukocyteninvasion  in  die  drüsigen  Elemente,  ausgedehnte 
y  xnphangitis,  eitrige  Einschmelzung  der  geschwollenen  Follikel.  Am 
*  ^iicbfell  Bildung  von  Pseudomembranen ;  eine  gangränöse  Partie  ist 
X  eine  dichte  fibrinöse  Substanz  verwandelt,  fast  wie  eine  diphthe- 
Lsclxe  Membran,  mit  wellenförmig  angeordneten,  durch  Karmin  gut 
äx^bbaren  Lamellen. 

Der  4.  Fall  ist  auch  klinisch  dadurch  interessant,  dass  bei  einer 
iX'sten  Operation  des  Kindes  der  Wurmfortsatz  nicht  gefunden  wurde; 
»s  blieb  eine  Fistel,  so  dass  ein  zweiter  Eingriff  nöthig  wurde,  be- 
londers  da  man  mit  einer  Sonde  in  der  Tiefe  einen  harten  Gegen- 
»t;aiid  fühlte;  die  Appendix  wurde  mit  großer  Mühe  ausgelöst,  war 
Lxx  der  Mitte  geknickt  und  enthielt  in  dem  ampullenartig  erweiterten 
Elnde  einen  großen  harten  Stein.  An  der  Knickungsstelle  war  eine 
Perforation.  Tsehmarke  (Magdeburg). 

10)  Borchardt.     Die  Behandlung  der  Appendicitis. 

(Mittheilungen  a.  d.  Grensgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  IL  Hft.  3  u.  4.) 

B.   giebt  die  Erfahrungen,  welche   in  den  letzten  7  Jahren  auf 

der    inneren    und   äußeren  Station  des  Krankenhauses  am  Urban  zu 

"Berlin   gemacht  worden   sind   und  sich  auf  die   gewaltige  Zahl  von 

398  Fällen  erstrecken.     In  einem  Vorwort  dazu  setzt  Körte  selbst 

kurz  seine  Principien  aus  einander:  Die  Mehrzahl  der  Fälle  wird  der 

inneren  Therapie  verbleiben,  so  weit  sie  mit  geringer  Eiterung  oder 

mit  vorwiegend  entzündlicher  Infiltration  der  Gewebe  verlaufen.    Die 

schwereren  Fälle  mit  ausgedehnterer  Eiterung  gehören  dem  Chirurgen. 

Eine  besondere  Appendicitis  simplex  aufzustellen   sei  unrichtig,    da 

man  sie  nicht  diagnosticiren  könne. 

B.  bespricht  zuerst  die  akute  Appendicitis:   Erörterung  der  ana- 
tomischen  Verhältnisse,   der  Ätiologie;    in   Bezug  auf   letztere  wird 
der  Koprostase  für  eine  Minderzahl  von  Fällen  eine  Bedeutung  ein- 
geräumt.    Eben   so  werden  die  Kothsteine  für  das  Zustandekommen 
der  Appendicitis  als  wichtiger   betrachtet,  als  von  Vielen  geschieht; 
echte  Fremdkörper  dagegen  spielten  nur   eine  geringe  KoUe.     Von 
Abscessen  werden  nur   2   große   Gruppen   unterschieden,    die  intra- 
peritonealen perityphlitischen  und  die  extraperitonealen  paratyphliti- 
schen;   eine   genauere  Einfügung  in   ein   komplicirteres  Schema  war 
nicht   möglich.     Hinsichtlich    der   Entstehung    der    perityphlitischen 
Geschwulst  schließt  sich  B.  Sahli  an.     Für  die  Diagnose  auf  Abscess 
wird  in  schwierigen  Fällen  die  Probepunktion  empfohlen;  Verletzung 
des  Darms   dabei  sei  ungefährlich.     Fehlendes  Fieber  spricht  durch- 
aus nicht  gegen  Abscess.     Kleine  perityphlitische  Abscesse  können 
resorbirt  werden. 

Hinsichtlich  der  Therapie  wird  die  sogenannte  Frühoperation 
nicht  empfohlen,  vielmehr  zunächst  exspektatives  Verfahren  mit  Opium 
und  Eis.  Operation  ist  indicirt,  wenn  trotzdem  hohes  Fieber  länger 
als  3 — 5  Tage  besteht,   oder  das  Allgemeinbefinden   während   dieser 
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Zeit  sich  venchlecHtert,  oder  ein  vorhandenes  Exsudat  sich  vergraBcK 
und  die  Symptome  des  Abscesses  Torhanden  sind.  —  Die  Operatki 
besteht  in  der  Regel  nur  in  Eröffnung  des  Abscesses.  1  OOmal  wnrie 
nach  diesen  Grundsätzen  ein  Abscess  eröffnet;  nur  1  Kranker  stin' 
an  schwerem  phlegmonösem  Erysipel.  Die  Mehrzahl  der  FäJle  bM 
nach  der  Abscessbildung  definitiv  heil.  8  Kranke  bekamen  ein  Be- 
eidiv  der  Perityphlitis;  3  behielten  chronische  Beschwerden,  die  wm 
sekundären  Exstirpation  der  Appendix  nöthigten,  und  12  behieltea 
Fisteln,  zu  deren  Heilung  gleichfalls  der  Wurmfortsatz  entfernt  wurde. 
Trotzdem  wird  als  Grundsatz  festgehalten:  Bei  der  Abscesserofinung 
wird  die  Appendix  primär  nur  entfernt,  wenn  es  ohne  Gefahr  mög- 
lich ist,  d.  h.  Verwachsungen  nicht  gelöst  werden  dürfen. 

Die  Gesammtmortalilät  aller  intern  und  chirurgisch  behandeltes 
398  Fälle  betrug  14,3^  (inkl.  aller  Peritonitiden). 

Bei  der  chronischen  Appendicitis,  über  deren  Behandlung 
ja  nicht  mehr  so  große  Meinungsverschiedenheiten  bestehen,  wurde 
52mal  der  Wurmfortsatz  exstirpirt  ohne  Todesfall.  Diese  Operation 
ist  eine  der  segensreichsten  Errungenschaften  der  modernen  Chirurgie. 

Zum  Schluss  werden  3  Fälle  von  Appendicitis  tuberculosa  an- 
gefügt. Haeekel  (Stettin). 

11)  G.  Barling.     Interval  Operations  in  appendicitis  for  re- 

lapse,  with  a  table  of  cases. 

(Brit.  med.  joiirn.  1898.  Januar  29.) 

H.  hat  23  Intervalloperationen  wegen  recidivirender  Appendicitis 
ausgeführt.  Sämmtliche  Fat.  genasen  und  blieben  von  ihren  frühe- 
ren Beschwerden  befreit. 

B.  empfiehlt  die  Operation  bei  Pat.,  die  schwer  arbeiten 
müssen  oder,  obgleich  fieberfrei,  doch  sich  nicht  völlig  wohl  fühlen, 
schon  nach  dem  ersten  Anfall.  Sonst  räth  er  bei  Erwachsenen  erst 
nach  dem  zweiten  Anfall  zur  Operation,  während  er  bei  Kindern 
wegen  der  größeren  Gefahr  der  Gangrän  und  Perforation  ebenfalls 
nach  dem  ersten  Anfall  operiren  will. 

Der  günstige  Zeitpunkt  für  die  Operation  ist  ungefähr  3  Wocben 
nach  Beginn  der  Erkrankung,  wenn  Temperatur  und  Puls  zur  Norm 
zurückgekehrt  sind.  Die  Verwachsungen  sind  dann  noch  nicht  zu 
fest.  Zur  Vermeidung  von  Hernien  sucht  B.  die  Drainage  mög- 
lichst einzuschränken  und  lässt  die  Pat  mindestens  4  Wochen  zu  Bett 
liegen.  P,  Krumm  (Karlsruhe). 

12)  O.  Pöderl.    Über  Darmwandbrüche.    Eine  experimentelle 

Studie. 

(V.  Langenbeck'8  Archiv  Bd.  LVL   Hft.  2.) 
Zu  den  experimentellen  Versuchen  wurde  Verf.  veranlasst  durch 
den  sehr  seltenen  Befund  eines  Darmwandbruches  in  der  sekundären 
Bruchsackausstülpung  einer  Nabelhernie,  welche  wegen  EinklemmuDg 
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KUiT  Operation  kam.  Zu  den  Versuchen  wurden  vomehmlicb  lebende 
BiAeeTSchweinchen  in  Narkose  verwendet,  und  zur  Herstellung  eines 
Bruchringes  Stücke  einer  1  mm  dicken  Kautschnkbinde  genommen, 
ixi.  -welche  Löcher  von  3 — 472  mm  Durchmesser  geschlagen  wurden. 
AuBerdem  wurden  noch  papierdünne  Celluloidplatten  verwendet, 
-welche  durch  ihre  Rigidität  und  Durchsichtigkeit  besonders  brauch- 
bar erschienen.  F.  kommt  auf  Grund  seiner  sehr  schönen  und 
interessanten  genauen  Versuche  zu  folgenden  Schlussfolgerungeil: 

t)  Es  giebt  freie  Partialbrüche,  welche  an  sich  ganz  temporärer 
^NTatur  sind  und  wieder  vergehen  können,  sobald  ihrem  Entstehungs- 
mechanismus  entgegenwirkende  Momente  einsetzen  (direkt  reponirende 
Kraft,  Innervationsvorgänge,  Dehnung  der  Lateralbruchschliuge). 
Bei  dem  Ausfall  derartiger  Vorgänge  können  sie  mit  ihrer  Ver- 
größerung stationär  werden  und  zu  Einklemmungserscheinungen 
führen. 

2)  Es  giebt  akute  Einklemmungen  von  Partialhernien ,  welche 
in  den  selteneren  Fällen  eine  elastische  Einklemmung  darstellen, 
meist  aber  nach  dem  Typus  der  Koth einklemmung  entstehen.  Durch 
die  Füllung,  Stagnation,  Dehnung  der  Wand  des  Partialbruchs  ist 
die  Einleitung  von  Veränderungen  gegeben,  welche  im  weiteren 
Verlaufe  eine  sekundäre  elastische  Einklemmung  zur  Folge  haben. 
Für  ihre  Entstehung  scheint  ein  präexistirender  Hruchsack  noth wendig 
zu  sein. 

3)  Es  giebt  auch  chronische  Partialhernien.  Hei  diesen  findet 
sich  immer  eine  Verwachsung  mit  jenem  Peritonealtheil ,  welcher 
der  Bruchpforte  resp.  dem  -Sack  entspricht.  Entzündliche  Ver- 
änderungen bilden  zwar  eine  konkurrirende  Ursache,  scheinen  aber 
nicht  das  primäre  Moment  für  ihre  Entstehung  abzugeben. 

Sie  können  von  akuten  Brüchen  hervorgehen,  indem  diese  unter 
entzündlichen  Vorgängen  zur  Verwachsung  mit  ihrer  Peritonealtasche 
führen.  Für  die  Erklärung  der  weiteren  Eonsequenzen  müssen  die 
dauernd  oder  wiederholt  wirkenden  Schädlichkeiten,  Mangel  der 
Peristaltik,   Stagnation,   Dehnung   der  Wand   herangezogen  werden. 

4)  Für  die  Entstehung  von  Lateralhern ien  überhaupt  kommt 

a.  bei  entsprechender  Bruchpforte  und  entsprechendem  Bruch- 
sack neben  dem  Widerlager  insbesondere  die  Wirkung  der  Bauch- 
presse in  Betracht. 

b.  Eine  maximale,  plötzliche  Füllung  der  vorliegenden  Darm- 
schlinge ist  der  Bildung  der  Partialbrüche  direkt  hinderlich  und  kann 
bei  bereits  bestehender  Darmwandhernie  dieselbe  zur  Reduktion 
bringen. 

c.  Für  die  Entstehung  einer  elastischen  Einklemmung  scheint  ein 
leerer  Darm  einer  kleinen,  sehr  nachgiebigen  Bruchpforte  gegenüber 
liegen  zu  müssen. 

5)  In  der  Mehrzahl  der  Brüche  besteht  Anfangs  eine  Kommuni- 
kation  zwischen    Parietalhemie    und    Lateralbruchschlinge,    welche 
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später    durch   eine    sekundäre    elastische    Umschnüning     aa%eboW 

werden  kann. 

6j    In    der    Lateralbruchschlinge    selbst   ist   durch    die    PaitU- 

hernie  eine  Stenose  gesetzt,   welche  bei  sonst  gleichen  Verhältnissei 

von  der  Größe  der  Darmwandblase  abhängig  ist  und  bis  zur  Imper- 

nieabilität  der  Schlinge  gesteigert  werden  kann. 

£•  Sieir^  (Frankfurt  a/M... 

13)  Lotheissen«     Die  inguinalen  Blasenbrüche. 

(Beitr&ge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  3.) 
Gestützt  auf  7  Beobachtungen  der  Innsbrucker  Klinik  unterzieln 
L.   die   in  den   letzten   Jahren  aktuell  gewordene  Frage   nach   dem 
Vorkommen  der  Harnblase  in  Leistenhernien  einer  eingehenden  Be- 
sprechung. Während  früher  auf  455  Radikaloperationen  nach  Bassini 
und  60  nach  Roch  er  keine  Cystocele  kam,  entfallen,  seit  auf  diese 
Komplikation  extra  geachtet  wird,  auf  187  Bassinioperationen  6  Cjsto- 
celen.     Verf.   erklärt  diese  Zunahme  der  Häufigkeit  mit  Recht    aus 
der  Art,  wie   der  Bruchsack   freipräparirt  wird.     Je  sorgfältiger  man 
das  Lipom,  welches  so  häufig  an  der  medialen  Seite  erscheint,    unter- 
sucht,   desto    häufiger   findet   man   Blasenbrüche.     Von   besonderem 
Interesse  ist  das  Kapitel  über  die  Anatomie  der  Cystocele.    L.    unter- 
scheidet   3   Formen:    a.   C.  intraperitonealis,    b.   C.  extraperitonealis, 
c.  C.   mixta,  von   denen   a.  und  c.  stets   lateral,    b.  medial   Ton    den 
Vasa  epigastrica    durch    die  Bauchwand    tritt.     Durch  schematische 
Abbildungen  sind   die   fraglichen  anatomischen  Beziehungen    in    in- 
struktiver Weise    erläutert.     Die  gemischte   Cystocele  hält  L.    wohl 
mit  Recht  für  die  häufigste  Form.    Wichtig  ist  das  auch  von  anderen 
Autoren   hervorgehobene  prävesikale  Lipom,   das  übrigens  sehr    yer- 
schiedene  Mächtigkeit  zeigt.     Die  Hlasenwand  ist  in  dem  vorgefalle- 
nen  Theil    entweder   normal    oder    [namentlich  bei  der  gemischten 
Form)  verdünnt,  selten  hypertrophisch. 

Die  Ätiologie   der  Cystocele  bietet  der  Erklärung  am  weni^ten 
Schwierigkeiten  bei  der  gemischten  Form.   Sie  entsteht  durch  direkten 
Zug  des   nach   außen    tretenden   Bruchsacks.     Diejenigen  Fälle,    bei 
denen    es  während    der   Operation    gelingt,    durch    starken  Zug    am 
Bruchsack  einen  Zipfel  der  leeren  Blase  vorzuziehen  (worauf  Cardy 
und  Kocher   aufmerksam  gemacht  haben),   schließt  L.  ausdrücklich 
vom  Begriff  der  Cystocele   aus.     Weniger  einfach  ist  die  Erklärung 
der  extra-  und  intraperitonealen  Form  (cf.  Original).  —  Die  Diagnose 
anlangend,   so   ist  man   meistens  erst   bei  der  Operation  im  Stande, 
die    Cystocele    zu    erkennen.     Den    sichersten    Aufschluss    bietet   in 
zweifelhaften  Fällen  die  Untersuchung  mit   dem  Katheter  während 
der  Operation,  welche  L.  daher  principiell  empfiehlt.    In  praktischer 
Beziehung  ist  die  rechtzeitige  Erkennung  der  Blase  von  größter  Be- 
deutung;  früher  wurde   sie  meist  erst  nach  geschehener  Verletzung 
erkannt.     Bei  den  6  Fällen   von  L.  und  eben  so  bei  2  weiteren  in 
einem   Nachtrag  erwähnten   Beobachtungen   der  Innsbrucker  Klinik 
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«.  st    es  jedes  Mal  gelungen,   die  Blase  während  der  Operation  zu  er- 
ennen    und  eine  Verletzung  zu  vermeiden.     Die  interessanten  Aus- 
lihxungen  des  Verf.  finden  ihre  volle  Bestätigung  in  den  Erfahrungen, 
eiche  Ref.   an  8   in   den  letzten   16  Monaten   beobachteten  Fällen 
^von  Cystocele  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  wo  es  gleichfalls  immer 
gelang,    die   Diagnose   während   der  Operation   zu   stellen  und   eine 
Slasenverletzung  zu  vermeiden.  Hofmeister  (Tübingen). 


14)  Leube.     Über  die  Erfolge  der  internen  Behandlung  des 
peptischen  Magengeschwürs  und   die  Indikationen  zum  chi- 
rurgischen Eingreifen  in  dieselbe. 

(Mittheilungen  a.  d.  Grensgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  U-  Hft  1  u.  2.) 

1 5)  Mikulicz.    Die  chirurgische  Behandlung  des  chronischen 

Magengeschwürs. 

(Ibid.) 

Der  L.'sche  Vortrag,  auf  dem  Chirurgenkongress  1897  gehalten, 

ist  in  diesem  Centralblatt  1897,  Bericht  des  Chirurgenkongresses  p.  66 

referirt,  eben  so  p.  69  der  Vortrag  von  M.,  der  hier  in  ausfuhrlicherer 

Bearbeitung    unter  Anfügung   von    zahlreichen   Krankengeschichten, 

Tabellen  und  vollständigem  Litteraturnachweis  erscheint. 

Haeekel  (Stettin). 

1 6)  Sykow.     Über  ein  neues  und  weniger  gefährliches  Ver- 
fahren von  Gastroenterostomie.    (Aus  der  chirurgischen  Ho- 
spitalklinik der  Moskauer  Universitätsklinik). 

(Chirurgie  1897.  p.406.  [Russisch.]) 

Es  ist  S.  besonders  darum  zu  thun  gewesen,  den  Riickfluss  der 
Galle  in  den  Magen  durch  eine  besondere  künstliche  Klappenbildung 
zu  verhindern,  als  es  den  bisherigen,  darauf  gerichteten  Bemühungen 
gelungen  ist. 

Er  näht,  so  viel  aus  der  Beschreibung  hervorgeht,  Darm  und 
Magen  zunächst  uneröffnet  zusammen  und  schneidet  dann  den  Darm 
von  außen  ein,  um  die  Verbindung  zwischen  Magen  und  Darm  mit 
Scherenschnitten  herzustellen.  Beim  Zunähen  der  äußeren  (queren) 
Schnitte  legt  S.  die  Naht  so  an,  dass  dabei  eine  nach  der  Darm- 
lichtung  sehende  Klappe  gebildet  wird,  welche  den  Rückfluss  der 
Galle  verhindern  soll. 

Ein  Kranker,  den  S.  nach  seinem  Verfahren  operirt  hat,  genas 
ohne  weitere  Störungen.  Sehr  erwünscht  wäre  experimentelle  Prü- 
fung des  Verfahrens  auf  seine  Leistungsfähigkeit. 

E.  BraatB  (Königsberg  i/Pr.). 
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17)  V.  Ei86l8berg.     Über  die  Behandlung  von   Kothfistäi 
und  Strikturen   des   Darmkanals   mittels   der  totalen    Darm- 

ausschaltung. 

(T.  Langenbeok'f  Arehi?  Bd.  LVL    Hft.  2.) 

Verf.  yerfiigt  neben  den  schon  früher  yeröffentlichten  und  hier 
referirten  Fällen  jetzt  im  Ganzen  über  12  Fälle  von  totaler  ly^rm- 
ausBchaltung.  Indikation  für  diese  Operation ,  Technik  und  Verlauf 
bieten  je  nach  dem  Grundleiden  gegen  die  ersten  Fälle  keine  nennens- 
werthen  Besonderheiten. 

Eine  Unannehmlichkeit  der  totalen  Darmausschaltung  ist  die  oft 
starke  Sekretion  aus  der  angelegten  Darmfistel.  Allein  sie  nimmt 
gewöhnlich  doch  rasch  ab,  belästigt  den  Pat  wenig  mehr  und  kann 
auch  ganz  yersiegen.  Jedenfalls  verlor  sie  immer  ihren  kothigen 
Charakter.  Über  einzelne  Komplikationen  ist  im  Original  nach- 
zulesen. 

Hört  die  Sekretion  nicht  auf,  so  kann  man  sekundär  die  Gre- 
schwulst  und  das  ausgeschaltete  Darmstück  reseciren  oder  die  Schleim- 
haut verätzen  resp.  exstirpiren.  Es  genügt  oft  auch  einfache  Ver- 
nähung  der  Fistel  nach  Wiesinger. 

▼.  E.  widerräth  dringend  den  vollständigen  Verschluss  der  aus- 
geschalteten Partie.  Die  Fistel  stellt  ein  nothwendiges  Sicherheits- 
ventil dar. 

Wenn  die  zuführende  Schlinge  und  die  abfährende  nicht  von 
einander  unterschieden  werden  können,  zieht  Verf.  die  partielle 
Darmausschaltung  vor.  Vor  Eröffnung  latenter  Abscesse  soll  man 
sich  bei  der  Operation  sehr  hüten.  E.  Siegel  (Frankfurt  a/M.}. 


Kleinere  Mittheilungen. 


Ein  Darmverschluss  durch  appendicitischen  Abscess. 

Von 
Dr.  Clirlstel  in  Mets. 

Die  Kasuistik  der  Appendicitis ,  und  eben  so  des  DarmyerschluBBes  hat  aidi 
im  letiten  Jahrzehnt  ins  Unübersiehtliche  Termehrt;  trotsdem  möehte  ich  die  nach- 
folgende Beobachtung  bringen,  da  sie  mehrfach  Interessantes  bietet. 

Herr  N.,  Schankwirtb,  40  Jahre  alt,  hat  vor  etwa  9  Jahren  an  Gonorrhoe  und 
rechtsseitiger  Epididymitis  gelitteni  war  sonst  gesund.  Im  September  1897  er- 
krankte er  in  gleicher  Weise.  Noch  mit  der  betreffenden  Kur  besch&ftigt,  spürte 
er  am  3.  Oktober  heftige  Schmerlen  in  der  rechten  Seite  des  Leibes.  Unter 
mäßigem  Fieber  entwickelte  sich  hier  sohmerihafte  Spannung  der  Bauchdeoken; 
der  Urin  seigte  dabei  Qehalt  an  morphologischen  Bestandtheilen  und  Eiweiß. 
Wiederholtes  Erbrechen,  anhaltende  Verstopfung,  Fehlen  der  Flatus,  zunehmende 
Spannung  des  Leibes,  deutliche,  nach  innen  Tom  rechten  Darmbein  auftretende 
Resistenz  von  doppelter  Faustgroße  mussten  die  Anfangs  gestellte  Diagnose  Pyelo- 
nephritis und  Perinephritis  hinfällig  machen,  und  dafür  wurde  appendioitiseher 
Abscess  und  Dermversehluss  angenommen.  Schon  willigte  Pat.  in  die  Torgeschlagene 
Operation,   da   trat  in  der  Nacht,  nach  palliativ  unternommener  Magenspülung, 
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.«ahlg&ag  eiD.  Id  den  grauBn,  krflmeligei)  Ma«ien  fand  lioh  ein  Eothatein  von 
2  onn  Li&nge,  1,0 — 1,2  em  Durchmeaaer,  eylindiiieh  mit  abgeruDdeten  Enden.  Er 
ithielt  im  Weaentliehen  pSaDSlieha  Partikel,  Spiralgefftße,  pioaenohymatisohe 
e^rebstheils  etc. 

Pat.  erholt»  nah  gut;  im  Laufe  von  etwa  4  Woolien  bildete  aieh  der  Tumor 
ist  TOlIig  autflok,  und  die  wiedeTkolte  Aufforderung  tut  Operation  vurde  natürlieh 
bgewieaen. 

Am  12.  Hfiri  1B98  Morgsni  erkrankte  Pat.  wiederum,  unTeimittelt,  beim  Auf- 
tehen  mit  plOUliohen  durchdringenden  Schmetien  reobti  vom  Nabel,  die  nach 
.em  Bypochondrinra  augstrahlten.  Der  Leib  war  gespannt,  es  bestand  Breok- 
lAigung  (Fat.  war  DQchteml,  Puls  90,  Temperatur  normal,  Leberdämpfung  erhalten. 
Um,  Opium,  NahrungaenthaltuDg  wurden  vorlfiufig  auferlegt.  Am  Abend  war  der 
l.eib  nooh  empSndlicher,  Pula  ISO,  Temperatur  38,5.  Die  nAehsten  Tage  leitigten 
vieder  den  intraabdominaleD  Tumor,  dies  Mal  nfther  der  Mittellinie,  der  sieh  unter 
it«igendem  Puls  (132)  und  mißigem  Fieber,  mehrfachem  Erbrechen  ausbildete. 
Die  Behandlung  blieb  die  gleiche,  Fat.  schluckte  einige  EisstOckchen  und  erhielt 
N'AhreinUnfe;  Temperatur  und  Puls  gingen  herunter  auf  37,1—37,5  beiw.  96—110, 
doch  blieb  das  Erbreeben  bestehen;  Stuhlgang  erfolgte  weder  auf  habe  Einlfiufe 
nooh  auf  Extr,  Belladonnae  (auf  Vorsahlag  des  konsultirten  KoUegeu).  Der  Tumor 
blieb  sieb  gleioh,  und  es  Eeichnete  sich  eine  stark  geblfthte  Darmsohlinge,  quer 

Rg.  1. 


■ppendlcitlichan  abseui  dum 

Darmversehtuas  durch  Strangbildung  bei  appendieiüschem  Abscesa. 

.oberhalb  des  Nabels  nach  links  herunterziehend,  deutlich  ab.  Peristaltik  konnte 
SU  dsTielben  nicht  beobachtet  werden;  Koliken  waren  selten.  In  der  Nacht  vom 
16./I7.  Min  aetiten  diese  heftiger  ein,  das  Erbrechen  wiederholte  aich  troll  Magen- 
auwpülungea  und  nahm  unter  atcigenden  Sohmeneu  luletit  fftkaloiden  Geruch  an. 
'Nun  wideratand  Pat.  der  dringenden  Aufforderung  lur  Operation  nicht  mehr. 

Entsprechend  den  3  Stadien  der  Erkrankung  muaste  die  Diagnose  lauten: 
FerfgiatioD  einea  kleinen  Darmtheils  (Proc.  vermif.  oder  Divertikel)  mit  nach- 
falgendem  intraabdominalem  Abacess  und  anaeblieGendem  Darmverschluga.  Welcher 
Damtheil  abgeBchnQrt  war,  konnte  nicht  entschieden  werden;  dem  Verlauf  nach 
konnte  die  geblähte  Darmsohiinge  sowohl  Colon  als  DQnndarm  sein;  vom  Rectum 
aus  Tai  nichts  festcustellen ;  vielleicht  hätte  man  aus  der  verh&ltniam&Oig  geringen 
Äuttieibung  des  Leibes  eher  auf  hohen  Sita  der  Stenose  schließen  können. 

Am  IS.  Hiri  kam  Pat.  mit  37,2  Temperatur  und  100  Pulsen,  noch  wenig 
veifallen,  aur  Operation.  Bauchsohnitt  am  lußeren  Rand  des  rechten  Rectum, 
vom  lüppenbogen  bis  lum  Schambein.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  quere 
BeaektioD  des  brüchigen,  schwartig  verdichten,  mit  den  bedeckten  Darmtheilen  fest 
verklebten  Netzes,  so  weit  ea  nicht  zurQckgeschlatten  werden  konnte.  Es  liegt 
ein  doppeltfauatgroßes  Eonvolut  kaum  kenntlicher  Darmaehlingen  vor,  die  eitrem 
kontrahirt  und  derb  in  ca.  6  mm  dicke  Schwarten  eingebettet  sind.  In  der  An- 
nahme, dasa  in  dieser  Verbackung  und  Verlöthung  der  Dfirme  das  Hindernis  lu 
lachen  lei,  werden  die  Schlingen,  so  gut  es  geht,  gelSst   [dabei  reichlich  fliehen- 
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luifta  Blutung  und  pl6tilicke  EiAffoung  des  AbicMM«;  itinkender  Eiter  qnflhii 
und  wird  dureb  «arme  Borwaiierspülung  entfernt.  Steril«  wasaerdidie  Km- 
ptetten  Uoliren  Bsuchhfthle  und  Darm  tod  dei  beaudelten  Umgebung.  £■  gdifi 
auch  jetit  noch  nicht,  Anfang  und  Ende  del  DaTmiehlingenpuks  su  finden .  nri 
die  ETentration  und  Ahiuchung  dee  übrigen  Darmea  «iid  oöthig.  Die  bcoonjci 
■tark  geblfchte  Dannaohlinfie  tritt  völlig  heraus  und  er««iat  rieh  sie  jyoiadtn. 
Ziriiohen  ihr  leheinbkrei  Ende  und  den  Ab»ceM  iat  eine  große  Strecke  T£fi{ 
koUabirten,  gut  auiiehenden  Darme«  eingeiehaltet,  und  ei  leigt  sieh  jetit,  im 
die  Schlinge  unter  dem  Ende  der  Kadiz  me«enterii  Terichwindet.  Hier  iat  n 
durch  oirkulira  Verwaebaung  Iksine  Inkarceration !)  featgehalten  und  abgekniakl 
Die  LoalöauDg  gelingt  ohne  Verletiung  und  l&ait  den  umaebnflrtBii  J)»nntheii  •!■ 
labenaflhig  erkennen;  die  ca.  1  —  li/t  cm  lange  bii  lum  Verachviuden  dee  Lubmi 
verengte  Stelle  erweitert  >ieh  unter  den  Augen,  und  et  lisit  sieh  Darminbslt  aa 
dem  geblihten  Dann  in  den  koUabirten  übertreiben. 

Nieh  Hebung  dea  UarmTaracbluMei  galt  der  2.  Theil  dea  Etngriffa  der  Anf- 
flndung  der  PerforationaAffnung ,  die  nach  Lage  dea  Abaceaaei  eben  eo  wohl  i> 
Duodenum  wie  im  Froo.  vermiformia  liegen  konnte.  Letiterer  wird  in  der  Tiefe  ia 
fauatgroßen  Abaccaihöhle  im  Winkel  twiichen  Colon  und  Ileum  aufw&rt«  «ieheE^ 
entdeckt,  ao  gut  es  geht  abgebunden  und  entfernt  (Manachettenbildung  nnmSgliäi 


Fig.  2.  Fig.  3. 


/^^ 


Aufgeaehnittener  Proeesaua  vermifonnia    mit         Kothateine  (mit  Querschnitt;. 
PerforationaOffnung    und    knotig  verdicktem 

Meseoteriolum. 

(Narbe  der  ersten  PerforationaOffnung   nicht 

aufiufinden  [vgl.  Sonnenburg].] 

Beuteltampon  in  die  Abacesahöhle;  das  Colon  ascendena  war  beim  Löaen  derVer- 
wachiungen  tief  quer  eingeriasen —  ea  aohien,  bis  auf  die  Muicularig — ;  die  etwa 
1  cm  lange  Strecke  wurde  in  Jodoformgaie  gehüllt;  Schließung  der  Wunde  bis 
auf  ^  cm,  nachdem  die  gebifthte  Dünndarmsohlinge  durch  Einschnitt  so  weit  ent- 
leert war,  daiH  ihre  Versenkung  möglich  wurde. 

Die  Heilung  erfolgte  ohne  größere  Temperatursteigerungen  (am  1.  Abend  3T,8, 
110  Pulse).  Stuhlgang  seigte  sich  wenig  am  folgenden  Tag,  2mal  dianhoiach  am 
20.  Mfiri,  Seither  foitachreitende  Besserung,  ao  daas  N.  seit  dem  b.  Mai  seinen 
Beruf  nachgeht. 

Was  der  Beachtung  werlh  ist,  braucht  nur  noch  kurj  angedeutet  au  werden. 
Es  iat  1]  der  Wiedereintritt  der  Perforation  [welche  deutlich  am  Pifipsrat  in  seilen 
ist),  trotsdem  E>  Monate  vorher  ein  Kothatein  (durch  Perforation]  abgegangen  war. 
Durch  dieaen  Akt  der  Natuiheilung  war  doch  das  Gleiche  geaehaffen,  wie  durch 
die  einfache  Abseessentleerung  im  Anfall:  ein  erneuter  Beweis,  das«  die  Entfernung 
der  Appendix  nöthig  ist  cur  Dauerheilung ,  dasa  dieaer  an  sich  die  Cauaa  irritani 
fOr  die  Anf&lle  abgiebt. 

2j  iat  die  Beobachtung  ein  Beitrag  cur  Behandlung  dea  DarmversohlusssB  im 
Allgemeinen  ohne  Laxantien  durch  frQhieitige  Laparotomie. 
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^)    P.   O.  Unna.     Der  Mikrobrenner. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1898.  No.  8.) 

Verf.  hat  den  von  ihm  konstruirten  Mikrobrenner  —  von  anderen  Eleinig- 
siten  abgesehen  —  durch  Ersatz  der  Kupferspitze  durch  eine  Platin-Iridium- 
>itzey  welche  genügend  hart,  biegsam  und  haltbar  ist,  ersetzt;  sie  ist  6 — 8  mm 
kng,  sehr  fein  und  durch  einen  Rupferbolzen  mit  dem  Platinbrenner  verbunden; 
adurch  wird  eine  zu  große  Erhitzung  verhindert.  U.  benutzt  das  Instrument  vo 
.Hein  zur  Behandlung  der  isolirten  Venen  bei  der  »Bosacea  seborrhoica«  und 
Qcleren  Rosaceaformen,  beim  Lupus  erythematodes,  bei  den  Kapillar varicen,  bei 
exL  weichen  Naevis,  bei  gestielten  Schleimhautpolypen  (einschließlich  der  H&mor- 
tioiden),  bei  Xanthom  der  Augenlider,  bei  kleinsten  Lupusknötchen,  Lichenflecken, 
•ei  hartnäckigen  FoUikulitiden  (auch  Furunkeln)  und  bei  Pigmentirungen,  speciell 
Qr  einzelne  dunklere  Flecke  solcher.  Jadassohn  (Bern). 

.9)  I«.  Jankau.     Ein  neuer  Nasenöffner  und  Inspirator. 

(Ärztliche  Polytechnik  1898.  März.) 

Obiges  Instrument  ist  1,25  cm  lang,  ^/^ — 1  cm  breit,  aus  ausgehöhltem  Hart- 
gummi fabricirt^  wiegt  etwa  1  g.  Es  wird  so  in  das  Nasenloch  eingeschoben,  dass 
nan  außen  nichts  mehr  davon  sieht.  Es  dient  sowohl  zum  Offenhalten  des  Nasen- 
.ochsy  als  zur  Inhalation  flüchtiger  Stoffe,  Menthol,  Quajakol  etc.,  welche,  auf 
iiygroskopisches  Papier  geträufelt,  ins  Innere  des  Instruments  gebracht  werden. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/£.). 

20}  'W.  J.  Otts  (Boston).     Instrumente  zur  Inspektion  des  Bectums. 

(Arztliche  Polytechnik  1897.  November.) 

Nach  anatomischen  Erörterungen  über  die  Längs-  und  Quermuskeln  des  Mast- 
darms, die  Sphinkter en,  die  Plicae  und  Haustra  desselben  beschreibt  O.  seine  Specula 
für  die  einzelnen  Mastdarmabschnitte.  Für  den  Sphinkterenabschnitt,  für  Fissuren, 
Geschwüre  etc.  am  After  hat  O.  ^  gefensterte  Spiegel  aus  Metall,  vernickelt,  mit 
Obturator.  Für  den  mittleren  Theil  des  Mastdarms  dienen  2f]ügelige  Dilatatorien, 
femer  eine  dicke  stumpfe  Bougie.  Für  den  oberen  Abschnitt  kommt  das  Kelly'sche 
»Xiongproctoscope«  in  Anwendung.  Eine  kleine  elektrische  Lampe  beleuchtet  das 
Innere.    Die  Instrumente  sind  im  Original  abgebildet. 

E.  FIseher  (Straßburg  i/E.]. 

21)  Köhler.     Arbeitsklaue   als  Ersatz   der  oberen  Gliedmaßen.     (Aus 

der  orthopädischen  Heilanstalt  von  Dr.  Jilling  und  Dr.  Köhler  in 

Aue.) 

(Zeitschrift  für  orthop&d.  Chirurgie  ßd.  V.  Hft  4.) 

Es  handelt  sich  um  2  ringförmig  geschlossene,  sich  etwas  überkreusende 
Klauen,  von  denen  die  eine  feststeht,  die  andere  um  ein  am  hinteren  Ende  be« 
findliches  Scharnier  beweglich  ist  und  durch  Federkraft  dem  gegenüberliegenden 
Ende  gen&hert  wird.  Das  Ganze  dreht  sich  im  Sinne  der  Pronation  und  Supi- 
nation.  Es  können  Arbeitsklauen  verschiedener  Größe  in  die  Prothese  eingesetzt 
werden.  J.  Biedinger  (Würzburg). 

22)  J.  Bogdanik.     Zehnjähriger  Spitalbericht  (1887—1896)    aus   dem 

allgemeinen  öffentlichen  Krankenhause  in  Biala. 

Selbstverlag  des  Verf.,  1897. 

In  den  10  Jahren  wurden  32  eingeklemmte  und  86  freie  Brüche  operirt.  Von 
ersteren  sind  30  genesen,  2  gestorben.  Jeder  eingeklemmte  Bruch  sollte  sofort 
operirt  werden,  Tazisversuche  sind  zu  unterbleiben.  Bei  den  freien  Brüchen  hat 
sich  die  Methode  von  Bassini  besonders  bewährt.  Verf.  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Gefäße,  Nerven  und  Samenstrang  nicht  immer  gemeinschaftlich  ver- 
laufen, sondern  dass  letzterer  zuweilen  abgesondert  von  den  Gefäßen  und  Nerven 
verläuft.    Jeder  Herniotomie  wird  die  Kadikaioperation  (Bassini)  angeschlossen. 
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Bei  brandigea  Brachen  wird  der  Darm  tteta  prim&r  retecirt.  Der  Infektiös  k 
brandigen  Brüchen ,  besonders  bei  denen  Ton  karierer  Einklemoiuii^eKeit,  seels 
Verf.  dadurch  voriubeugen,  das«  er  noch  vor  Eröffnung  des  Bruehsackes  ia 
Bruch  in  eine  reine  Wunde  Terwandelt.  Dabei  Terfährt  er  folgendermafien .  •& 
wird  beim  Eindringen  in  die  Tiefe  das  brandig  infiltrirte  Oewebe  entfernt,  bis  ^ 
eingeklemmte  DarmstOek  resp.  Neti  lu  sehen  ist  Die  Bruchpforte  wird  aods: 
nur  so  weit  behutsam  eingekerbt,  dass  man  das  vorgefallene  Stück  nor  ein  ««q 
vorziehen  kann,  um  es  reseciren  lu  können.  Wenn  nun  nach  Torgenommeae 
Resektion  und  Naht  das  Operationsfeld  gut  desinfieirt  wird,  können  wir  weiter  k 
verfahren,  als  wenn  wir  eine  reine  Wunde  vor  uns  hätten,  was  auch  in  der  TItf 
der  Fall  ist  Die  Infektion  des  Bauchfells  kann  somit  vermieden  werden.  Bc 
der  Darmnaht  werden  nie  Senn*s  Platten  oder  Murphjknopf  verwendet.  Bei  ^ 
Operation  nach  Bassini  schütst  Verf.  den  Samenstrang  durch  eine  ron  ihm  e- 
dachte  Metallplatte,  wodurch  eine  Verletiung  desselben  bei  der  Naht  «wmftfüei 
ist.  ^  6  Fälle  von  Mastdarmvorfall  wurden  operativ  behandelt  Bei  einem  Ij^ 
rigen  Knaben  war  ein  8  cm  langes  Darmstück  resecirt  worden ;  die  nnehfolgeiii 
Striktur  wurde  später  mit  Laparotomie  und  Incision  des  Darmes  und,  da  erfo^ 
los,  noch  mit  Kolostomie  behandelt.    Das  Kind  starb. 

Von  Carcinomen  sind  bemerkenswerth: 

Ein  68  Jahre  alter  Fat,  mit  exulcerirtem  Carcinom  der  rechten  Naeenseils. 
verschied  kurs  nach  seiner  Aufnahme  ohne  Operation.  Es  fanden  sich  o.  A.  be 
der  Sektion  Metastasen  im  Myokardium.  Einem  2jährigen  Knaben  wurde  ds 
linke  Augapfel  wegen  Carcinom  enukleirt  —  Unter  anderen  Neubildungen  ist  ds 
Myom  der  Zunge  bemerkenswerth,  das  die  Amputation  bedungen  hatte.  Ein  Jak 
später  Recidiv  auf  der  rechten  Halsseite,  bis  in  die  Wirbelsäule  und  Umgebung  re* 
chend.  Fat.  erlag  dem  operativen  Eingriff.  —  Unter  26  beobachteten  Uteruseareinoma 
fanden  sich  20  inoperable.  5mal  wurde  von  der  Scheide  aus  total  operirt,  Imal  dk 
Cervix  amputirt  Eine  32jährige  Fat.  wurde  wegen  doppelseitigen  Ovarialsarko» 
in  einer  Sitzung  mit  Erfolg  operirt.  Unter  den  operirten  Uterusmyomen  trat  is. 
2  Fällen  von  totaler  Exstirpation  der  Tod  ein,  darunter  Imal  wegen  Anämie.  Imal 
wurde  ein  Myom  durch  Torsion  entfernt;  ein  Fall  von  totaler  Exstirpation  ron  der 
Scheide  aus  genas;  in  einem  Falle  von  Hypertrophie  mit  starken  Blutungen  bei 
einer  44jährigen  Fat  wurde  die  Totalexstirpation  gemacht.  —  Bei  einem  53  Jahre 
alten  Fat  mit  sehr  ausgedehntem  Sarkom  des  rechten  Unterkiefers  und  Drüsen* 
metastasen  musste  die  Jugul.  ext  so  wie  die  Ven.  subclavia  unterbunden  werden. 
Der  Kranke  genas. 

36  Kröpfe  mit  einem  Todesfall  wurden  operirt.  Die  Mehnahl  der  operirtes 
Fälle  kommt  auf  die  letsten  3  Jahre.  Meist  wurde  enukleirt  —  12  Fälle  von  Ffao8pho^ 
nekrose  wurden  beobachtet  Es  waren  meist  Arbeiter,  welche  mit  dem  Eintauchen 
der  Hölzer  in  die  warme  Masse  beschäftigt  waren;  oder  solche,  welche  die  Phospor- 
EÜndhölschen  einzupacken  hatten. 

Bei  den  tuberkulösen  Erkrankungen  der  Metatarsalknochen  und  des  Tarsus 
wurde  theilweise  konservativ  nach  der  Methode  von  Obalinski  operirt  Bei 
Erkrankung  des  Talus,  Calcaneus  besw.  Talo-Cruralgelenkes  wurde  theils  der 
vordere  Längsschnitt  nach  Hüter,  theils  die  schräge  Durchsägung  des  Calcaneua 
mittels  eines  hinteren,  unteren  Schrägsohnittes  in  Anwendung  gebracht  Bei 
keinem  der  Osteo myelitisfälle  ist  ein  Bakterienbefund  mitgetheilt. 

5mal  wurde  die  Ventrofixation,  angeblich  mit  Heilung  (allerdings  direkt  naeh 
der  Entlassung],  vorgenommen.  In  einem  Falle  wurde  der  im  3.  Monat  schwangere 
Uterus  fin  die  vordere  Bauchwand  fixirt;  die  Fat  hat  später  ein  ausgetragenes 
gesundes  Kind  lur  Welt  gebracht 

Ein  durch  Trauma  entstandener  Fall  von  Hemiplegia  dextr.,  Aphasie,  Pars- 
lysis  nerv,  facial.  dextr.  et  hypogloss.  wurde  durch  temporäre  Resektion  eines 
Knochenlappens  aus  dem  linken  Seitenwandbein  mit  folgender  Eröffnung  des  Ge- 
hirns behandelt  Außer  einem  spritzenden  Qefäß  an  der  Dura  kein  Befand. 
Dennoch  trat  Besserung,  nahesu  Heilung  ein.  —  Ein  Fall  von  Trauma  der  Jugul. 
extern,  endete  12  Tage  später  durch  eine  tödliche  Blutung  aus  der  Vena  sublingual. 
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Unter  den  Schussverletiungen  sind  die  mit  Mannlicher- Gewehren  (Stahlmantel- 
escliosse)  von  Interesse;  ihre  Wirkung  ist  entgegen  anderen  Anschauungen  eine 
^lir  verheerende.     Verf.  verfügt  hierin  über  große  Erfahrungen. 

Kronacher  (München). 

t3)   Bemnann  (Beuthen).    Ösophagotomie  wegen  eines  Fremdkörpers* 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  15.) 

£s  handelte  sich  um  einen  29jährigen  Idioten,  welcher  einen  Pfeifenabguss 
reTschluekte.  Versuche,  den  Fremdkörper  su  extrahiren  oder  in  den  Magen  herab- 
Buatoßen,  misslangen,  daher  Vornahme  der  Ösophagotomie,  Extraktion  des  im 
Brusttheil  steckenden  6,5  cm  langen,  4cm  breiten,  1,8cm  dicken  Pfeifenabgusses 
ftns  schwarzem  Hom,  an  dessen  unterem  Ende  sich  vom  und  hinten  je  eine  nach 
oben  gekrümmte,  hakenförmige  und  spitzige  Verzierung  befand.  (Vgl.  die  bei- 
gegebene Abbildung.)    Naht  des  Ösophagus  und  der  äußeren  Wunde. 

Die  Ernfthrung  erfolgte  "während  der  ersten  beiden  Tage  vom  Mastdarm  ausy 
-während   der  nächsten  5  Tage  mit  der  Schlundsonde;   später  war  der  Pat  in  der 
X«age,  selbständig  Nahrung  zu  sich  zu  nahmen.    Baldige  Entlassung  nach  Heilung 
ohne  Verengerung  der  Speiseröhre.  Gold  (Bielitz). 

24)  J.  Durand  (Barcelona).     Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Bauch- 
fellentzündung durch  Bauchschnitt  mit  nachfolgender  Lufteinblasung. 

(Chirurgie  1897.  p.  284.  [Russisch.]) 

D.  hatte  1893  2  Fälle  von  Heilungen  bei  Bauchfelltuberkulose  durch  Schnitt 
mitgetheilt.    Jetzt  hat  er  weitere  3  gleiche  Fälle  nur  punktirt  und  mit  der  Luft- 
einblasung ebenfalls  gute  Heilungen  beobachtet.     Unter  Hinweis  auf  einschlägige 
gleichzeitige  Veröffentlichungen  von  y.  Mosetig-Moorhof  und  N o  1 1  e n  hebt  D. 
die  Vortheile  hervor,   welche  in   der  weniger  eingreifenden  Punktion  gegenOber 
dem  Schnitt  liegen,  wenn,  wie  er  überzeugt  ist,   die  Resultate  beider  Verfahren 
gleich  gute  sind.     D.  lässt  die  einzublasende  Luft  zuerst  in  einem  einfachen  Ap- 
parat durch  Kalilauge  und  Watte  hindurchtreten ,  um  sie  zu  trocknen  und  keim- 
frei zu  machen.  £•  Braatz  (Königsberg  i/Pr.). 

25)  W.  B.  van  Lennep.     Appendicitis. 

(Reprint  from  the  Hahnemannian  Monthly  1897.  September.    33  S.) 

Interessant  sind  die  Ergebnisse,  die  L.  erhielt,  als  er  die  Instruktion  einer 
der  bedeutendsten  Lebensversicherungsgesellschaften  Amerikas  für  ihre  Vertrauens- 
ärzte Btudirte:  Bei  Fällen,  in  denen   ein  primärer  Anfall  ohne  periappendikuläre 
Eiterung  und  ohne  operative  Entfernung  der  Appendix  konstatirt  wird,  tritt  in 
90^  innerhalb  zweier  Jahre  ein  Rückfall  auf;  nach  Verlauf  dieser  Zeit  ohne  Rück- 
fall werden  noch  10^  Risiko  berechnet;  bei  Fällen  von  chronischer  wiederkehren- 
der Appendicitis  müssen  3  Jahre  nach  einem  Anfall  verflossen  sein,  ehe  man  an- 
nehmen kann,  dass  die  Appendix  obliterirt  (?  Verf.)  ist    In  Fällen  von  unregel- 
mäßig sich  wiederholender  Appendicitis  sind  5  Jahre  ohne  Anfall  im  Minimum  nöthig 
vor  voller  Aufnahme.    Dagegen  wird  bei  Aufnahmeheischenden,  die  operirt  worden 
sind,  1  Jahr,  bei  einigen  6  Monate   gefordert,  wenn   eine  vollständige  Operation 
ausgeführt  wurde,  während  man  bei  unvollständiger  Operation  und  etwa  vorhanden 
gewesenen  Komplikationen  peinlicher  ist.  —  Verf.  berichtet  über  119  Fälle,  die 
er  vom  1.  Januar  1895  bis  1.  Juli  1897  operirt  hat;  seine  Qesammterfahrung  über 
Appendicitisoperationen  umfasst  261  Fälle. 

Von  den  1 1 9  Operirten,  über  die  hier  berichtet  wird,  starben  14,  davon  1  ohne 
extraappendikuläre  Eiterung,  1  mit  umschriebener  Peritonitis,  12  mit  mehr  oder 
weniger  diffuser  Peritonitis,  alle  im  Anfall  operirt;  die  im  Intervall  Operirten 
wurden  sämmtlich  geheilt.  H«  Lindner  (Berlin). 


^  D.  war  verhindert,  diesen  Vortrag  in  Moskau  auf  dem  Kongress  zu  halten. 
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26]  J.  B.  Murphy.     Heus. 

fDeutflclie  Zdtgebrift  fflr  Chirurgie  Bd.  XLV.  p.  507.) 

Der  berühmte  Chirurg  von  Chieago  liefert  eine  kune,  aber  den  erfahren 
Meister  Terrathende  Beipreehung  der  Tertehie denen  Ileuaformen,  die  er  nmeh  ^ 
gendem  allgemeiner  Kenntnisnahme  werthen  Schema  gruppirt 

1)  Operationen  am  Mesenterium  >. 

2)  Lang  anhaltende  Strangulation'. 

3)  Pathologische  Ver&nderungen  im  Rückenmark  d. 
4}  LAsion  der  luführenden  NerTenbahnen  ^. 

a.  Abgeklemmtes  Nets. 

b.  Gallensteine. 

c.  Nierensteine. 

d.  Kompression  des  Oyariums. 

e.  Diaphragmale  Pleuritis. 

a.  Lokale  Peritonitis. 

b.  Allgemeine  Peritonitis. 

c.  Embolie. 

d.  Thrombophlebitis. 


Ileus' 


Adynamischer  * 


5]  Reflex 


6)  Septischer 


7j  Urämischer 
/Chronische  Bleivergiftung. 
Dynamischer   \  Thyrotoxinvergiftung. 

a.  Leisten. 

Externer 
(Hernien) 


Mechanischer  * 


b.  Schenkel. 

c.  Nabel. 

d.  Bauch. 

a.  Peritonealtaschen. 

b.  Zwerchfellhern ien. 

c.  Leistenhernien. 

d.  Nabelhernien. 

e.  Durch  Adhäsionen  entstandene 
Pseudoligamen  te. 

Interner      l  f-   Divertikel, 
g.  Yolyulus. 
h.  Intussasception. 
i.   Neubildungen, 
k.  Narbenkontrakturen. 
1.  Verhärtete  Kothmassen. 
m.  Fremdkörper  (Enterolith). 


In  die  Besprechung  sind  kurze  Berichte  einiger  Thierexperimente  und  interes- 
santer klinischer  Beobachtungen  eingestreut.  Von  letsteren  heben  wir  hervor: 
Darmlähmung  verursacht  durch  Blutung  in  den  dorsalen  Duralsack  nach  Sehuss- 
verletzung  (p.  509).  Starke  Brechanfälle  bei  Cholelithiasis  (p.  516).  Tetanische 
Darmkontraktur  mit  Brechen  und  Obstipation  bei  Bleivergiftung  (p.  517).  2  Fälle 
eitriger  allgemeiner  postperityphlitischer  Peritonitis,  geheilt  durch  Laparotomie 
(p.  519,  520).     Glückliche  Operation  einer  Hernia  inguino-properitonealis  (p.  522). 


^  Mit  die  Darmcirkulation  gefährdenden  Gefäßläsionen. 

2  Nach  Reposition  eingeklemmter  Hernien. 

3  Mit  Lähmung  des  Darmes. 

*  Darmlähmungen  nach  Kontusion  des  Bauches. 
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eingeMemmte  Zwerchfellhemie  ohne  Erfolg  operiit  (p.  522).  Volvulus,  mit 
rf  ol^  operirt  (p.  523).  Glückliche  Kesektion  einer  oirkulären  Darmnarbenstenose 
»  524).  Erfolgreiche  Darmdesinyagination  nach  Laparotomie  (p.  524).  Entfernung 
Ties   Cnterolithen  (p.  525)  etc. 

Zum  Schluss  beschreibt  M.  seine  »Handtuchmethode«  zur  Reduktion  auf- 
a<luollener  Därme  nach  Laparotomie,  wie  sie  auch  bei  uns  seit  Jahren  angewandt 
ird.  Meinhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

;7)  BiedeL  Ileus  in  Folge  von  etwas  außergewöhnlichen  Strang- 
Bildungen,  Verwachsungen  und  Achsendrehungen,  so  wie  von  Darm- 
ypliilis»  Ileus  bedingt  durch  Schrumpfung  der  Mesenterien  vom 
!vOecuin    sammt  unterem  Ileumende,   dessgleichen  vom  Mesenterium 

S  romani. 
li^ttheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  II.   Hft.  3  u.  4.) 

R.   giebt  22  instruktive  Krankengeschichten  mit  epikritisohen  Erörterungen: 
Lnnere  Einklemmung  durch  den  langgezogenen  Stiel  einer  Appendix  epiploica;  die 
Appendix   selbst  hatte  sich  Tolktändig  abgeschnürt  und  lag  frei  im  Bauch.  — 
Ileus  durch  Verwachsung  des  Mesenteriums  des  S  romanum  mit  einer  tuberkulösen 
I>Tü8e    des  Dünndarmgekröses.  —  Mehrere  Fälle  von  Achsendrehung  des  Dünn- 
darms,  davon  einer  kombinirt  mit  theilweiser  Einlagerung  des  gedrehten  Darms 
in.  einem  Nabelbruchsack,  ein  anderer  mit  Knickung  um  einen  gedrehten  Ovarial- 
stiel.  —  Besonders  bemerkenswerth,  weil  ein  chirurgisch  kaum  bearbeitetes  Gebiet 
betreffend,  sind  einige  Fälle  von  Syphilis  des  Dünn-  und  Dickdarms:   3  Beobach- 
tungen von  Perforationsperitonitis   durch   ein   syphilitiBohes  Dünndarmgeschwür; 
•ehr  komplicirt  war  ein  Fall  von  mehrfachen  luetischen  Strikturen  am  Pylorus, 
unterem  Ileumende,  Quercolon   und   an   der   Flexura  coli  sinistra;   da   daneben 
Xiungentuberkulose  und  Gallensteine  mit  Verwachsungen  der  Gallenblase  bestanden, 
so  war  die  Diagnose  außergewöhnlich  schwierig.    Sehr  auffallend  waren  dabei  um- 
schriebene, enorme  Auftreibungen    des   Darms   zwischen    2   Strikturen.  —  Akute 
Peritonitis,  ausgehend  von  Dickdarmgeschwüren,  welche  durch  subkutane  Queck- 
silberinjektionen   entstanden  waren   —   Peritonitis   durch   3    stecknadelkopfgroße 
Eiterherde  im  Jejunum  bei  akuter  Enteritis. 

Ein  besonderer  Abschnitt  ist  den  Schrumpfungsprocessen  des  Mesenteriums 

am  Übergang  des  Ueums  in  das  Coecum  so  wie  des  Mesenteriums  des  S  romanum 

gewidmet;   diese  Schrumpfungsprocesse   sind  als  Produkte  einer  ganz  chronisch 

verlaufenden  Mesenteriitis    aufzufassen  und  führen  meist  im  Laufe  der  Zeit  lu 

ileusartigen  Erscheinungen,  ferner  lu  hartnäckigen  Perioden  chronischer  Obstipation, 

durch  tibergreifen   auf   die   Blasenserosa   zu  Blasenbeschwerden    und   schließlich 

manchmal  zu  vollständigem  Heus,  der  zur  Laparotomie  nöthigt.    Der  Ileus  kann 

auch  akut,  ohne  vorhergegangene  Beschwerden  einsetzen,  wie  durch  einen  Fall 

illustiirt  wird,  während  2  andere  Fälle  die  Leidensgeschichte  zweier  mit  chroni- 

Bchen  Beschwerden  Behafteter  und  wiederholt  Operirter  wiedergeben.  —  Häufiger  als 

die  Mesenteriitis  coeci   ist  diejenige  des  Gekröses  des  S  romanum,   von  welcher 

4  Fälle  mitgetheilt  werden;   3  davon   machten   mehr  chronische  Erscheinungen, 

wtiirend  der  4.  zur  Achsendrehung  des  S  romanum  führte;  Resektion  der  Schlinge, 

partielle  Darmnaht,  Tod  durch  Gangrän  an  der  Nahtstelle.     Ganz  besonders  wird 

betont,  dass  diese  Fälle  von  Mesenteriitis  am  S  romanum  zu  derjenigen  Form  von 

Ileus  führt,  welche  durch  wiederholte  Wassereinläufe  ohne  Operation  zur  Heilung 

gebracht  werden  kann.  Haeckel  (Stettin). 

28)  Casati.     Piloroplasticae  gastroplicatio  combinate. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1898.) 

C.  schlägt,  gestützt  auf  einen  glücklichen  Erfolg,  vor,  bei  starker  Magen- 
erweiteniDg  in  Folge  von  gutartiger  Pylorusstenose  die  Pyloroplastik  nach  Mi- 
kulics  und  in  derselben  Sitzung  die  Gastroplicatio  oder  Gastrostenoplastik  nach 
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Trioomi  autiufahren.    Der  NuUen  der  KombiiietioD  liegt  dmriD»    dmas   an^  fai 
gestörter  Motilit&t  des  Magens   der  Inhalt  desselben  sieh  leieht  entleert, 
die  große  Curratur  fast  auf  gleiehe  Höhe  mit  dem  Fylorus  so  liefen 

Drejcr  fKain. 

29)  B.  Wanaoh.    Ein  Beitrag  cur  chirurgischen  Behandlung  des  I^^ 

denalgeschwürs. 
(t.  Langenbeck's  ArchiT  Bd.  LVI.  Hft  2.) 

W.  bekam  einen  22jfthrigen  Fabrikarbeiter  in  Behandlung  unter  den  Hrec^ci- 
nungen  einer  akuten  Peritonitis,  welche  er  auf  Perforation  des  Wurmfoi 
surQckfQhrte.  Bei  der  sofort  vorgenommenen  Laparotomie  seigte  sich  dii 
unversehrt.  Die  in  den  oberen  Theilen  der  Bauchhöhle  stärkere  Injektioa 
Darmes  wies  auf  eine  höher  oben  gelegene  Perforationsstelle  hin.  Nach 
sweiten  in  der  Mittellinie  angelegten  Schnitt  fand  sich  an  der  Vorderwand  dci 
Duodenums  dicht  am  Ansats  des  Ligamentum  hepato-duodenale  eine  2 — 3  mm  große 
Perforationsöffnung  inmitten  eines  harten  flachen  Infiltrates.  Die  £xei«ioB  des- 
selben war  unmöglich,  desshalb  wurde  das  Loch  vemäbt.    Der  Piat.  irurde  gehcSiL 

Verf.  stellt  die  in  den  leisten  Jahren  in  der  Litteratur  Teröffentliehten  Pille 
sussmmen.  Die  Prognose  des  Leidens  ist  bisher  auch  nach  geglückter  Operstios 
noch  keine  sehr  günstige,  da  man  meistens  nur  die  Perforation speritonitis  geheut 
hat,  das  OeschwQr  dagegen  nicht  angreifen  konnte,  so  dass  einige  Pat.  an  sekua- 
d&ren  weiteren  Durehbrüchen  zu  Grunde  gingen.  Bei  Peritonitiden  unbekannte 
Ursprungs  ist  n&chst  dem  Processus  vermiformis  der  DQnndarm  absasuefaen  und 
auf  einen  Durchbruch  daselbst  su  fahnden.  Wichtig  ist  nach  des  Verf.  Ansiebt 
die  Reaktion  des  Eiters,  der  beim  DuodenalgeschwQr  sauer  reagirt  Die  diagnosti- 
schen Mittel,  die  W.  vor  der  Operation  anführt,  sind  leider  siendieh  wenig  che- 
rakteristisch,  so  dass  man  sich  nach  ihnen  kaum  der  Hoffnung  hingeben  kann, 
dass  einstweilen  die  Diagnose  h&ufiger  pr&ciser  gestellt  werden  wird,  was  bq 
glauben  Verf.  sehr  geneigt  scheint.  £•  Siegel  (Frankfurt  a/M.}. 

30)  DempeL     Fall  von  Krebs  des  Dünndarms. 

(Chirurgie  1897.  p.  460.  [Russisch.]) 

Wegen  der  Terhftltnismäßig  seltenen  Dünndarmkrebse  giebt  D.  wesentlieh  die 
Beschreibung  eines  durch  Sektion  von  einem  Slj&hrigen  Kosaken  gewonnenen  Car^ 
cinompräparates.  Die  Geschwulst  saß  ca.  2  m  vom  Magen  entfernt,  hatte  nidit 
die  gewöhnliche  Ringform,  sondern  Kugelform  mit  breit  aufsitsender  Basis. 

Bemerkenswerth  ist  auch  das  jugendliche  Alter  des  Kranken. 

£•  Braati  (Königsberg  i/Pr.). 

31)  E.  P.  Franzke.     Resektion  des  carcinomatösen  Blinddarms. 

.(Annalen  der  russischen  Chirurgie  1898.  Hft.  2.) 

41  Fälle  aus  der  Litteratur  und  3  aus  Prof.  Wassiljew's  Klinik  in  War- 
schau. 1)  58jähriger  Mann,  3  Jahre  krank.  Geschwulst  stark  mit  Dünndarm- 
schlinfi^en  verwachsen,  kindskopfgroß.  Resektion,  Kunstafter.  Tod  nach  5  Tagen 
an  Erschöpfung.  2)  50jähriger  Mann,  1  Jahr  krank.  Geschwulst  apfelgroß,  stark 
mit  Darmschiingen  verwachsen,  Resektion,  Enterorrhaphie.  Tod  nach  4  Tagen. 
3)  4 8j ähriger  Mann,  1  Jahr  krank.  Geschwulst  faustgroß,  frei.  Resektion,  Enterox^ 
rhaphie  (eine  Reihe  Lembert-Cserny 'scher  Nähte).     Heilung. 

Gttekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  JB.  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstraße  116),  oder  an  die  Yerlags- 
handlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  &  Hirtol  in  Leipzig. 
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Hauthom.  —   39)  Krelbiscli,  40)  Ginestons,  Hantkrebs.   —  41)  Freudweiier,  Lymph- 
angioma  circomscriptum   cutis.   —   42)  Gassmann,  Psoriasis.   —   43)  Bowen,  Keratosis 
follicularis.  —  44)  Andry,  Erythem.  —  45)  Meyer,  Liehen  ruber.  —  46)  Mibeill,  Tinea 
Gruby.  —  47)  Reinbacli,    Elephantiasis   congenita.    —   48)  Kirchner,   Pemphigus.    — 
49)  Goldberg,  Traumatische  Lateralsklerose.  —  50)  WilmS,  Echinococcus  der  Wirbelsäule. 
—  51)  Maass,  Spina  bifida.  —  52)  Stadelmann,  Lumbalpunktion.  —  53)  Kader,   Neu- 
lalgle  bei  Schiefhals.  —  54)  v.  Bruns,  Trachealresektion.  — ■  55)  Moingeard,  Brustwunde. 


Zur  Kenntnis  der  Längsfrakturen  der  Röhrenknochen. 

Von 

Ferdinand  Bahr  in  Hannover. 

Die  Existenz  der  Längsfrakturen  der  Röhrenknochen,  derjenigen, 
bei  welchen  die  Bruchspalte  sich  durch  die  ganze  Länge  des  Knochens 
bis  durch  die  Gelenkenden  erstreckt,  ist  auch  heute  für  Manchen 
Tielleicht  noch  nicht  über  alle  Zweifel  erhaben.  Die  eigentliche 
Klarstellung  der  Frage  verdanken  wir  Krönlein^,   der  zu  dem  un- 

i  Ober   die   Längsfrakturen    der  Röhrenknochen.      Deutsche   Zeitschrift  für 
Chirurgie.    Bd.  III. 
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sicheren,  mühevoll  zusammengetragenen  Material  der  Litteratur  eiaa 
Fall   von   Längsfraktur   des   Humerus  beibrachte,  der  jedenfalls  be- 
weisender war  als  die  früheren  Mittheilungen.    Krönlein  hat  spita- 
hin  in  dem  Bericht  über  die  v.  Langenbeck'sche   Klinik  etc.   ia 
Bd.  XXI  des  Archivs  für  klin.  Chirurgie  3  weitere  Fälle  Ton  Liofs- 
frakturen  (2mal  der  Grundphalanx  des  vierten,  Imal  des  Kleinfingen 
zur  Kenntnis   gebracht.     Es  wären   also    diese   4   Fälle    mit  einxgs 
Sicherheit  hierher  zu   rechnen;   weitere  sind  mir   nicht  bekannt  ge> 
worden.     Der  exakte  anatomische  Beweis  für  die  Existenz    ist  noch 
nicht  geliefert.     Ich  persönlich  würde  mich  allerdings  mit  der  Krön- 
lein'sehen  Diagnose  zufrieden  geben,  aber  es  giebt  Leute,  für  weide 
unter  solchen  Umständen  auch   dann  noch  Zweifel  vorhanden  sind. 
So  habe  ich  unlängst  eine  Ben  nett 'sehe  Fraktur  (Monatsschrifit  fax 
Unfallheilkunde    1897)    mitgetheilt,    war   aber   damals   nicht   in  der 
Lage,  die  Diagnose    durch    ein   Röntgenbild   zu   bestätigen.      Schon 
wollte   man    die  Sicherstellung    durch   ein    solches    verlangen.     Ab- 
gesehen davon,  dass  ich  die  Diagnose  später  durch  ein  Röntgenbild 
erhärten  konnte,   wäre   es  um   unsere   Diagnostik    schlecht    bestellt, 
wenn  wir  immer  auf  das  Röntgenverfahren  angewiesen  wären. 

Verstehe  ich  Krönlein  recht,  so  hat  es  sich  in  seinen   Fällen 
um  Frakturen  in  der  sagittalen  Ebene  gehandelt,  also  um  sagittale 
Längsfrakturen,   wobei    ich    den    Kegriff  sagittal   etwas   allgemeiner 
fassen  möchte  als  Längsfrakturen,  bei  denen  die  Btuchspalte  jeweils 
in  der  zur  Flexionsachse  der  Gelenke  senkrechten  Ebene  gelegen  ist. 
Das  scheint  mir   auch  bei   Knochen  von  durchschnittlich  größerem 
Breiten-  als  Tiefendurchmesser,  wie  z.  B.  die  Phalangen,  das  Näher- 
liegende.    Dass  es  in  der  so  von  der  Beuge-  zur  Streckseite  ziehen- 
den Bruchspalte  Abweichungen  geben  mag,  liegt  auf  der  Hand,  also 
derart,    dass   die  Bruchspalte    aus    der  Sagittalebene   heraus  um  die 
Längsachse  des  Knochens  mehr  oder  weniger,  oder  aber  in  sich  selbst 
gedreht  ist   (Torsionsbruch).     In  diesen  Varianten  liegen  Ubergangs- 
formen   zu    frontalen    Längsfrakturen,    Frakturen,    deren  Lage  bei 
zwei  benachbarten  Schamiergelenken  durch  die  Achsen  dieser  Oelenke 
annähernd  bestimmt  ist.     Solche  Frontalfrakturen   sind   als  unvoU-^ 
ständige  Längsfrakturen  beispielsweise  die  Bennet  tischen  Knochen- 
brüche, bei  welchen   die   Bruchspalte    sehr    verschieden    weit  distal 
reichen  kann,  vielleicht  gelegentlich  auch  durch  das  Capitulum  hin- 
durch geht.    Gerade   der  Metarcarpus  I  eignet  sich  seiner  Form  nach 
mit  den   central    und   distal   volaren   Ausladungen  zu  einer  solchen 
Längsfraktur. 

Der  nachfolgende  Fall  dürfte  als  »anatomischer  Beleg«  für  eine 
Längsfraktur,  so  wie  aus  anderen  Gründen  seine  Mittheilung  recht- 
fertigen. 

Der   62jahrige   Arbeiter  D.   hat   sich  im  Alter  von   15—16  Jahren  mit  der 
FutterBchneidemaschine  geschnitten.    Der  Schnitt,  dessen  Narbe  am  linken  Zeige-* 
finger  noch  deutlich  kenntlich  ist,  begann  etwas  über  der  Mitte  der  Onindphalanz 
ulnar,  mehr  nach  dem  Dorsum  hin,   zog  nach  vorn  über  die  Höhe  des  1.  Inter- 


Centiftlblstt  für  Chirurgie.     No.  25.  g43 

halangealgelenks  und  endete  rediat  ia  der  Mitte  der  Phalanx.  Bie  Stellung  der 
iuselnea  Phalangen  ist  aus  der  Photographie  enichtlich.  (Negfltiv  einer  Auf- 
-ahme  von  der  ulnaren  Seite.)  Bas  Mctacarpophnlangealgelenk  iat  bis  70°  aktiv 
eugbar,  das  I.  Intei|)halangeal);elenk  ist  ateif,  das  2.  paagir  wenig  beweglich. 
-Jer  Finget  hat  einen  dorsovolaren  Durchmesser  von  3,5  cm  in  der  vorderen 
l&lfte.  Das  volare  Bruchstack  seigt  im  vorderen  Abachnitt  eine  Abweichung 
'ilnaTW&rtfl,  so  dass  es  hier  unter  der  Haut  sichtbar  hervortritt  (Bialoeatio  ad 
atus).  Die  Photographie  Iftast  eine  knöcherne  Ankylose  Ewischen  dem  vorderen 
Snd«  des  volaren  Bruobataeks  und  der  2.  Phalanx  erkennen;  auf  der  Platte  l&sst 
lieh  die  FortaetitiDg  der  Frakturlinie  durch  die  Basia  der  Phalange  deutlich  seheD. 


Es  handelt  sich  hier  um  eine  typische  frontale  Längsfraktur. 
Wenn  auch  die  Totalität  der  Bruchspalte  auf  der  Kopie  nicht  ganz 
deutlich  ist,  so  wiid  die  Trennung  des  Knochens  in  ganzer  Länge 
anderweitig  erwiesen.  Die  vorhandene  Dislocatio  ad  latus  des  vorderen 
volaren  Bruchendea  ist  nur  dann  möglich,  wenn  das  volare  Bruchstück 
sich  um  eine  dorso-volare  Achse  drehen  kann,  d.  h.  wenn  eine  völlige 
Kontinutitätsrennung  vorliegt.  Das  Messer  hat  bei  geiner  als  bekannt 
vorausgesetzten  Form  nach  der  Narbenanordnung  die  Phalanx  am 
vorderen  Ende  angeschnitten,  ist  nur  zum  Theil  in  den  Knochen 
eingedrungen  und  hat  den  Kest  mit  der  Keilwirkung  aus  einander 
gesprengt,  also  thatsächlich  'Os  ut  lignum  ünditur  in  longitudinem* 
(CeUuB  nach  Krönlein).  Bei  dem  geringen  dorso-volaren  Durch- 
messer des  Knochens  ist  es  erstaunlich,  dass  das  volare  Bruchstück 
nicht  einfach  abgebrochen  ist.  Dass  der  Modus  der  Entstehung  ein 
anderer  war,  ist  nach  anderen  Röntgenaufnahmen  ausgeschlossen. 
Die  Prognose  dieser  frontalen  Längs frakturen  dürfte  weit  ungünstiger 
sein  als  die  der  sagittalen,  wie  uns  der  vorliegende  Heilungetypus 
zeigt,  und  Erfahrungen  bei  der  Bennett'achen  Fraktur. 

Therapeutisch  dürften  sich  einige  praktische  Nutzanwendungen 
1  Fall  von  selbst  e^eben. 
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1)  Knorr.     Das    Tetanusgift    und    seine    Beziehungen    zos 

thierischen  Organismus. 

(Münchener  med.  Wochentehrift  1898.  No.  11  u.  12.) 

In  der  Abhandlung  beantwortet  K.,  zum  Theil  auf  der  Gmad- 
läge  neuer,  Ton  ihm  im  hygienischen  Institut  zu  München  angesteQta 
Versuche,   zahlreiche,   für   das  Verständnis  des  inneren   Wesens  vec 
Krankheit  und  Heilung  des  Tetanus   wichtige  Fragen   in    folgende 
Weise.     Die  Tetanusbacillen  produciren  einen  chemischen  Stof^  da 
im  Stande  ist,  höher  organisirtes  Eiweiß,  ZelleiweiB,  dadurch  sa  sa- 
legen,   dass    der  eine  Theil   der  Eiweißverbindung  durch  st^u-ke  A^ 
iinität   zum    Bakterienprodukt,    zum    »Gift«,    dem    GesammteiweiS- 
komplex   entzogen    und    an    das    Gift   gebunden    wird.      Der    übiig 
bleibende   Theil    wird  dadurch    in    der  Ausübung   der   dem    ganzen 
Komplex  eigenthümlichen  Funktion  im  Körper  verändert  oder  ganz 
behindert,   der  Körper  erkrankt.     Diese  Erkrankung  kommt   um  so 
leichter   zu  Stande,   je  leichter   der   betreffende   EiweiBkompIex  zu 
spalten  ist,  also  je  zugänglicher  der  specifisch  empfindliche  Stoff  dem 
neu  zutretenden   ist,    was    abhängt   einerseits    von    der    chemischen 
Energie  des  eindringenden  Stoffes,   andererseits  von  der  chemischen 
Festigkeit  der  vorhandenen  Verbindung.     Ist  jener  zu  schwach,   die 
letztere  zu  sprengen,  so  übt  er  doch  eine  gewisse  Anziehung,  einen 
Reiz   aus,   der   die    organische   Verbindung  zu  einer  Neuproduktion 
des   angelockten   Stoffes   veranlassen  kann.     Derselbe  wird   von  der 
Zelle  abgegeben  und  tritt  in  Blut  gelöst  als  Antitoxin  auf.    Zunächst 
wird  er  da  noch  von  dem  Bakterienstoff  in  Beschlag  genommen.   Ist 
die  Neuproduktion  aber  eine  reichliche  und  andererseits  die  Menge 
des  vorhandenen  oder  neu  zufließenden  Giftes  eine  verhältnismäßig 
geringe,   so  ist  ein  Antitoxinüberschuss  im  Hlut  nachzuweisen.     Die 
Fähigkeit,   das  Antitoxin   hervorzubringen,  kann  durch  systematisch 
fortgesetzte  Beizung  der  Zellen,  gewissermaßen  durch  XJbung,  erhöht 
werden. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  hängt  demnach  von  zweierlei  Fak- 
toren ab:  einmal  kann  die  Menge  des  Giftes  zu  klein  sein,  um  das 
Thier  zu  tödten;   das  Thier  wird   nur  lokal  krank  und  erholt  sich 
ohne  wesentliche   Antitoxinbildung  allmählich  wieder.     Dieser  Fall 
kommt  nur   bei  sehr  empfindlichen  Thieren   vor  und  ist,   wie  die 
Sterblichkeitsstatistik   zeigt,    sehr   selten.     Meistens  tritt  der  zweite 
Faktor   in  Geltung.     Die  der  Gifteinfuhrungsstelle  näher  oder  ent- 
fernter liegenden  Theile  des  Körpers  werden  durch  das  eindringende 
Gift  zur  Antitoxinproduktion   angeregt.     Von  der  größeren  oder  ge- 
ringeren Möglichkeit  einer  starken  und  schnellen  Neuproduktion  des 
Antitoxins  hängt  dann  der  Verlauf  und  Ausgang   der  Krankheit  ab. 
Kann  genügend  Antitoxin  gebildet  werden,  so  wird  das  Fortschreiten 
der    tetanischen    Symptome    zunächst    gehindert,    der  Tetanus  wird 
chronisch.     Dann   lösen   sich  allmählich  die  Kontrakturen,  zunächst 
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den  zuletzt,  also  am  leichtesten  erkrankten  Theilen.    Es  ist  wohl 
unehmen,   dass  auch   die   schwer  geschädigten    sich  aus   eigener 
ECoraft  wieder  herstellen,  da  nach  Überstehen  der  Krankheit  keinerlei 
Defekte  zurückbleiben.     Jedenfalls  bedarf  es  dazu   aber  sehr  langer 
Zeit.     Diese  Zeit  erfährt  eine  erhebliche  Verkürzung,  wenn  man  den 
vexloren  gegangenen  specifischen  Stoff  in  Form  großer  Mengen  Anti- 
tozKin    dem   Körper  zufuhrt.  —  Die  Anwendung  von  Antitoxin,   die 
Heilserumtherapie  Behring's  stellt  somit  die  denkbar  vollkommenste 
fleilinethode  dar.     Vor  Eintritt   der  Krankheit   dem  Körper  einver- 
leibt, schützt  das  Antitoxin  die  dem  Körper  nothwendige  specifische 
Substanz  vor  dem  Gift  und  vermag  letzteres  in  seiner  Wirkung  völlig 
zu.  hindern  oder  in  eine  auch  für  empfindliche  Thiere  immunisirende 
liAodifikation  zu   verwandeln.     Nach  Ausbruch  des  Tetanus   vermag 
es,    in  genügender  Koncentration  angewandt,  das  Fortschreiten  der 
Krankheit  zu   hemmen   und  die  bereits  vom  Gift  gesetzten  Schädi- 
gungen günstig  zu  beeinflussen.  Kramer  (Glogau). 


2)    A.  Heddaeus.     Über   den  heutigen  Stand  der  Therapie 
des  Tetanus  traumaticus.     (Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu 

Heidelberg.) 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  11—13.) 
Die  Arbeit,   die  einen   guten  Überblick   über   die  beim  trauma- 
tischen Tetanus  in  Anwendung  kommenden  therapeutischen  Maßnahmen 
gewährt,  beschäftigt  sich  naturgemäß  besonders  mit  den  Erfolgen  der 
Heilserumbehandlung  dieser  Krankheit  und  ergänzt  die  früher  von 
Engelmann  (cf.  d.  Centralblatt  1897  p.  1090]  gebrachten  Zusammen- 
stellungen   über   die   mit   dem   Tizzoni'schen   und  dem  Behring- 
schen  Präparat  behandelten  Fälle  aus  den  seitdem  erschienenen  be- 
züglichen   Publikationen    und    aus    dem    Material    der    Heidelberger 
Klinik.     In  letzterer  ist  bisher  in  3  Tetanusfällen  Serum,  in  2  das 
Behring'sche  Trockenpräparat  und  in  1  Falle  das  neue  flüssige  der 
Höchster     Farbwerke     injicirt    worden,     worüber    in    ausfuhilichen 
Krankengeschichten  berichtet  wird.     2  derselben  werden  von  H.  zu 
den  schwersten  Fällen   gerechnet,   der  dritte  als  mittelschwerer  be- 
trachtet;   von    den    ersteren    war    einer    ein    Fall    von   Kopftetanus. 
Während  dieser  und  der  mittelschwere  zur  Heilung  gelangten,  nach 
H.'s  Ansicht  durch   die   günstige  Einwirkung    des  Antitoxins,    ging 
der  andere,  wie  Verf.  glaubt,  in  Folge  unvollkommener  Anwendung 
des  Mittels,   und  zwar  im  Höhestadium  der  Erkrankung,  sehr  rasch 
zu  Grunde.     Diesen  mit  Serum  behandelten  Fällen  steht  ein  weiterer^ 
den  schwersten  einzureihender  Fall  gegenüber,  in  welchem  nach  sub- 
kutanen Einspritzungen  von  Tinct.  opii  simpl.  (mehrmals  3  Tropfen] 
auffallende  Besserung  erfolgt  war. 

H.  stellt  schließlich  folgende  Sätze  auf: 

1)  Das  Behring'sche  Tetanusantitoxin   ist  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen   ein   zweifellos   wirksames  Mittel  von  specifischem  Cha- 
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rakter  bei  der  Behandlung  des  Tetanus  traumaticus  und  verdient  ii 
allen  Fällen  Ton  Tetanus  angewandt  zu  weiden.  Von  ßedeutang  k 
möglichst  frühzeitige  Anwendung. 

2)  Die  Lokalbehandlung,  die  in  möglichster  Zerstörung  des  pi> 
mären  Herdes  bestehen  soll,  darf  nicht  auBer  Acht  g^elassen  werdo. 
weil  ihre  Vernachlässigung  eine  permanente  Zufuhr  von  Toxinai 
und  damit  eine  Beeinträchtigung  der  Antitoxinwirkung  bedingt. 

3)  Die  symptomatische  Behandlung  mit  sedativen  Mitteln  Nai- 
koticis  etc.)  muss  mit  der  Serumtherapie  Hand  in  Hand  gehen,  ii 
sie  noch  wirksam  ist,  wo  die  letztere  versagt.     (Sahli.) 

4}  Die  bisherigen  Methoden  zur  Elimination  des  Tetanusgiftes 
aus  dem  Körper  sind  ebenfalls  nicht  zu  vernachlässigen. 

5)  Die  Präventivbehandlung   verdient  weitere  Berücksiclitdgung. 

Kramer  (Glogau]. 

3)  P.  Berndt   (Stralsund).     Über  Auswüchse   der   modernen 

Wundbehandlung. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  19.) 

B.   fühlt  sich   durch   die  »Beunruhigung,   die  das  fortwährende 
Hasten  nach  Neuerungen   und  Verbesserungen   bei  den  praktischen 
Ärzten  hervorrufen  muss«  (!?  Ref.),  veranlasst,  gegen  die  modernen 
»Auswüchse«   der   aseptischen  Wundbehandlung  (Kopfkappe,  Mund- 
und  Nasenbinde,  Handschuhe  etc.)   aufzutreten  und  hält  es   für  an- 
gemessen, all  diese  Bestrebungen  ins  Lächerliche  zu  ziehen.     Wenn 
er  —  und  es  ist  wohl  bei  vielen  Chirurgen  der  Fall  —  diese  Neue- 
rungen für   entbehrlich   erachtet  und  ohne  sie  »gute  Resultate«  er- 
reicht,  so  war  er  gewiss  im  Recht,   seine  abweichende  Meinung  zu 
begründen  und  zu  sagen,   mit  welchen  einfacheren  Mitteln   er  zum 
Ziel  kommt;  aber  er  durfte  dies  nicht  in  einer  dem  Ernst  des  Gegen- 
standes so  gänzlich   zuwiderlaufenden   Art  thun.     Sollen   doch  alle 
jene   von  ihm   bespöttelten  Bestrebungen   nur  dem  Interesse  des  zu 
Operirenden    dienen,    um    für  ihn  jegliche  Gefahr,   so  weit  sie  aus 
einer  auch  noch  so  geringfügigen,   in  ihren  Folgen  aber  eventuell 
verhängnisvollen  Wundinfektion  erwachsen  könnte,   auszuschließen! 
Die  Diskussion  auf  dem  letzten  Deutschen  Chinirgenkongress  konnte 
dem   Verf.   zeigen,   wie   man  diese  Versuche,   die  aseptische  Wund- 
behandlung   zu    verbessern,    in  sachlicher,  wissenschaftlicher  Kritik 
abweisen,  bezw.  ihren  Werth  bezweifeln  kann.  —  Was  B.  im  Übrigen 
bietet,  ist  für  den  Fachchirurgen  nicht  neu,  für  den  praktischen  Arzt 
zum  Theil  wohl  beachtenswerth.   Wenn  Verf.  es  aber  als  ausreichend 
bezeichnet,  sich  vor  septischen  Operationen  die  Hände  »einfach  nur 
in  warmem  Wasser  zu  waschen«   (und  zu  ihrem  Schutze  mit  gelber 
Vaseline   einzureiben),   so  könnte  die  Befolgung  dieses   praktischen 
Ärzten  gegebenen  Rathes  doch  leicht  dazu   führen,   manche  Phleg- 
mone noch  mehr  zu  inficiren.  Kramer  (Qlogau). 
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4)    J.    Fessler  (München).     Über  sterile  Verbände   für   den 

praktischen  Arzt. 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  14.) 
F.   empfiehlt  für  die  Sterilisation  von  Verbandstoffen  Umhüllung 
derselben    mit    gewöhnlicher    Baumwolle,    da    bei  Verwendung    von 
Riechbüchsen  oder  Pergamentpapiei  leicht  Luft  und  dadurch  Keime 
zurückbleiben  können.    Die  Verhandstoffe  werden  zunächst  in  Filtrir- 
papier  eingewickelt,  um  Kondenswasser  aufzusaugen;  hierauf  in  eine 
reiclilich  groBe  Lage  von  Baumwolle  eingepackt  und  mit  Bindfaden 
kreuzweise  verschnürt,  nach  beendeter  Sterilisation  und  Austrocknung 
—  'während  2  Stunden  mittels  heißen  Luftstromes  —  in  Pergament- 
papier und  Pappschachteln  verpackt;  Jodoformgaze  wird  bei  gewöhn- 
licher Temperatur  getrocknet,  um  die  Abspaltung  von  Jod  zu  verhüten. 

Kramer  (Glogau). 

5)    A.  Hoffa.     Über  die  angeborene  spastische  Gliederstarre 

und  ihre  Behandlung. 

(MüDchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  15.) 
H.    entwirft    auf   Grund    einer   größeren   Reihe    von   Beobach- 
tungen ein  sehr  anschauliches  Bild  der  Li ttle 'sehen  Krankheit,  um 
aus    den   klinischen  Erscheinungen  derselben  die  Aufgaben  der  frei- 
lich nur  symptomatischen  Behandlung  herzuleiten.     Da  die  willkür- 
liche Erregung  der  Muskeln  nur  abgeschwächt  ist,  die  Flexoren  und 
Adduktoren  über  die  Extensoren  und  Abduktoren  überwiegen,  muss 
versucht  werden:    l)  die  willkürliche  Erregung   der  Muskeln   durch 
Übung  und  Schulung  zu  stärken,   und  2)  die  Flexoren  und  Adduk- 
toren zu    schwächen,    die  Extensoren  und  Abduktoren  zu  kräftigen. 
Letzteres    kann    durch   Massage    und   gymnastische  Bewegungen  er- 
reicht werden,  während  zur  Schwächung  der  erstgenannten  Muskel- 
gruppen   das   krampflösend   wirkende  Tapotement    der   betreffenden 
Sehnenenden    oder    die    Tenotomie    resp.    Tendektomie    in    Betracht 
kommt.     Nach   letzterer   sind   dann  Gipsverbände  in   überkorrigirter 
Stellung  der  Gelenke  anzulegen,  später  —  nach  4 — 6  Wochen  —  ge- 
eignete Gymnastik  und  Massage,  Lagerung  der  Pat.  in  einem  von 
H.  zweckmäßig   befundenen  Apparat   —  zur   Erhaltung    der   Über- 
korrektur der  Gelenke  —  und  Gehübungen  in  Anwendung  zu  ziehen. 
Mit  Hilfe  dieser  Behandlungsmethode,   die  H.  näher  beschreibt,  ist 
es  ihm   gelungen,    recht  gute  Resultate  in  all  seinen  Fällen  zu  er- 
zielen, z.  B.  in  dem  einen  in  dem  Grade,  dass  Pat.  stundenlang  ohne 
Stock  zu    gehen,    selbst    zu    tanzen    vermochte.      Einige    Kranken- 
geschichten erläutern  die  erzielten  Erfolge.  Kramer  (Ologau). 


6)  0.  NageL     Klimatische  Bubonen. 

{Münchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  9.) 
N.  hat  in  verschiedenen  Gegenden  von  Deutsch-Ostafrika  Fälle 
von  Leistendrüsenentzündungen   zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
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in  denen  alle  sonstigen  bekannten  Entstehungsursachen  —  veneriscbe 
Erkrankungen,  Verletzungen  an  den  unteren  Extremitäten,  Tuber- 
kulose etc.  —  auszuschließen  waren.  Die  Fälle  betrafen  Beamte 
oder  Pflanzer,  welche  bereits  längere  Zeit  in  Ostafrika  sich  anfhieltes 
und  zum  kleineren  Theil  an  Malaria  gelitten  hatten,  resp.  nocli  litten. 
Die  Drüsenschwellungen  entwickelten  sich  meist  rasch  unter  mäßigem 
Fieber  bis  39°  und  waren  mehr  oder  weniger  schmerzhaft;  nur  in 
2  Fällen  trat  Eiterung  ein,  während  die  übrigen,  durch  Chinin  nn- 
beeinflusst,  in  Bettruhe,  unter  Umschlägen,  Einreibung  von  Ungt 
mercur.  ein.  und  Druckverband  zur  Heilung  kamen.  N.  weist  dess- 
halb,  ebenso  wie  Rüge,  die  Malaria  als  Entstehungsursache  zurück 
und  sieht  die  Bubonen  als  zuweilen  rein  zufällig  neben  der  Bfalaiia 
einhergehende  Erkrankungen  an,  die  vielleicht  durch  das  Klima, 
d.  h.  durch  einen  ihm  eigenthiimlichen,  noch  unbekannten  Ent- 
zündungserreger hervorgerufen  werden.  Kramer  (Glogau). 


7)   L.  Waelsoh.     Beitrage   zur  Abortivbehandlung    der  Bu- 
bonen. 

(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  Bd.  XLII.  Hft  3.) 

Die  Urtheile  über  die  verschiedenen  in  den  letzten  Jahren  em- 
pfohlenen Behandlungsmethoden  der  Bubonen  sind  noch  sehr  getheilt. 
Die  zur  Injektion  empfohlenen  Mittel  theil t  der  Verf.  in  3  Gruppen: 
die  antiseptischen  (Karbol,  Sublimat),  die  antiseptisch  und  sekretion»- 
behindemd  wirkenden  (Argentum  nitricum  und  Jodoform),  die  stark 
reizenden   (Terpentinöl).     Das  Hydrargyrum  benzoicum  (Welander) 
ist  er  geneigt  zu  den  letzterwähnten  zu  rechnen.    Da  W.  auf  Grund 
theoretischer  Erwägungen  zu  der  Anschauung  gelangt,  dass  von  einer 
antiseptischen  Wirkung  der  empfohlenen  Mittel  nicht  wohl  die  Rede 
sein  könne,   und  da  die  Reizwirkung  etwas  bedenklich  sei,   da  aber 
Erfolge   der  verschiedenen  Methoden  nicht   wohl   bezweifelt  werden 
können,  kam  er  auf  die  Idee,   ob   nicht  »bei  der  Abortivbehandlung 
der  Bubonen  die  Injektion   der  Flüssigkeiten   als  solche  die  Haupt- 
sache, ob  es  nicht  ganz  gleichgültig  sei,  was  wir  injiciren«.    In  Ver- 
folgung dieses  Gedankens  behandelte  er  an  der  Pick'schen  Klinik 
in  Prag  25  Fälle   mit   27  Bubonen   (ohne  Auswahl)   mit  Injektionen 
von  physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  Abscesshöhlen  und  in  die 
Drüsensubstanz. 

Die  Einspritzungen  wurden  gut  vertragen,  machten  keine  oder 
nur  geringe  und  kurzdauernde  Schmerzen  und  sehr  unbedeutende 
Temperaturerhöhung.  Von  den  erwähnten. Fällen  wurden  20  =  74^ 
in  durchschnittlich  15,4  Tagen  geheilt  (außer  den  Injektionen  wurden 
nur  Umschläge  mit  essigsaurer  Thonerde  gemacht);  bei  2  strumösen 
Bubonen  wurde  die  Behandlung  aus  äußeren  Gründen  nicht  zu 
Ende  geführt,  doch  trat  eine  wesentliche  Besserung  ein.  5  Fälle 
z^  14,8)^    mussten    nachträglich    noch  operirt   werden,   doch  waren 
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2    davon  zu  spät  in  die  Spitalbehandlong  eingetreten.     Die  Opera- 
tionen waren  sehr  leicht. 

Die  Resultate  dieser  Methode  waren  also  so  günstig  wie  bei  den 
gebräuchlichsten  Abortiymethoden  nach  Lang  und  Welander.  Diese 
sehr  interessanten  Resultate  W.'s  beweisen  wohl  wieder,  wie  viel  auf 
dem  Gebiet  der  Bubonenbehandlung  durch  exspektative  Therapie 
erreicht  werden  kann,  und  dass  zu  frühzeitige  Eingriffe  jeder  Art 
nicht  berechtigt  sind.  Jadassohn  (Bern). 

8)  F.  FinkUB.     Über  eine  Form  rudimentärer  Talgdrüsen. 

(Archiv  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  Bd.  XLI.  Hft.  3.) 
In  einer  sehr  sorgfältigen  anatomischen  Arbeit  beschreibt  Verf. 
eine  eigenthümliche  Art  von  Haaren,  welche  >an  Stelle  des  gewöhn- 
liclien  Talgdrüsenkranzes  von  einem  mehr  oder  minder  ausgebildeten 
cylindrischen  Epithelrohr  umgeben  sind«   und  welche  sich  vorzugs- 
weise   an  Stellen   der  Haut  finden,   an   denen   durch  pathologische 
(Naevi  etc.]   oder   durch  normale  Gebilde   (behaarte  Kopfhaut)   eine 
hochgradige   Raumbeschränkung   vorhanden   ist.     Die  genauere   Be- 
schreibung dieser  interessanten   Bildungen   muss  im  Original   nach- 
gelesen werden.  Jadassohn  (Bern). 

9)  C.  A.  lonngren.     Von  der  Fähigkeit  des  Hautepithels, 
außerhalb  des  Organismus  sein  Leben  zu  behalten,  mit  Be- 
rücksichtigung der  Transplantation. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  60S.) 
L.  berichtet  über  recht  interessante  Versuche  mit  Hautstückchen, 
die    in    steriler    Ascitesflüssigkeit   aufgehoben   wurden.      1)    wurden 
solche  Hautläppchen  nach  einer  Aufhebung  von  2  Tagen  bis  zu  mehr 
als   3  Monaten    mikroskopisch   untersucht.     Es    ergab    sich  der   be- 
merkenswerthe  Befand,  dass  die  Epithelzellen  ihre  Kemfarbbarkeit 
bewahrt   hatten.     2)  wurden  22  konservirte  Läppchen  verschiedenen 
Alters  zu   Transplantation  auf  Oranulationsflächen   benutzt.     Davon 
heilten  16  Stücke  zunächst  an,  doch  gingen  deren  noch  5  nachträg- 
lich zu  Grunde.     Bei   den   restirenden    11  Läppchen   »kommt  es  L. 
vor«,  dass  sie  bleibende  Haut  bildeten,  welche  Fälle  etwas  eingehen- 
der berichtet  werden.     3)  wurde  von  2  Hautläppchen,    6  Tage  und 
1  Woche  alt,   welche   transplantirt  und  angeheilt  waren,  Stückchen 
zur  mikroskopischen  Untersuchung  entnommen.   Die  letztere  bewies, 
dass  das  Epithel  in  der  That  lebendige  Proliferation  entwickelt  hatte. 
(Eemtheilungsfiguren).     5  Präparate  sind  abgebildet. 

Meinhard  Schmidt  (Guxhaven). 

10)  H.  Bibbert.     Experimentelle  Erzeugung  von   Epithel- 

und  Dermoidcysten. 

(Deutsche  Zeitschrift  fQr  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  575.) 

R.  haty   wie  er  schon  früher  mitgetheilt,  experimentell  Epithel- 
cysten dadurch  erzeugen  können,  dass  er  bei  demselben  Thier  völlig 

25** 
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abgetrennte  Hautstückchen   in   einen  Stichkanal  einer  Lymphdroae. 
in  die  vordere  Augenkammer,  unter  die  Haut  und  in  die  Bauchhöhle 
brachte.   Hier  berichtet  er  kurs  über  einige  Resultate  seiner  sahlreich 
angestellten   Experimente    hinsichtlich   der  Entstehungsbedingun^ea. 
der  Cysten  und  über  histologische  Veränderungen  des  fortwudiemdcfi 
Epithels  derselben.     Es  hat  sich  gezeigt,  dass  eine  Entwicklung  der 
fraglichen  Geschwülste  nur  dann  eintritt,  falls  auBer  Epithel  auch 
Bindegewebe  mit  transplantirt  wird.    Ist  das  der  Fall,  so  ist  der  Er- 
folg gleich  gut,  gleichviel,  ob  äußere  Haut,  Mundschleimhaut,  Con- 
junctira  oder  Epithel  der  Hornhaut  und  Luftröhre  (letzteres  wenige 
stens  bei  Einbringung  in  Lymphdrüsen)  verwendet  wird.     Wahrend 
das  transplantirte  Epithel  selbst  an  seinem  neuen  Standort  seine  ur- 
sprüngliche  Beschaffenheit  beibehält,    erfahrt  das   von  ihm   auf  die 
Nachbarwundfläche  fortwuchemde  eine  »Rückbildung  in  dem  Sinne^ 
dass  es  auf  eine  frühere  Entwicklungsstufe,  auf  einen  weniger  diffe- 
renairten  Zustand  zurückkehrt,  also  eine  einfachere  Form  annimmtc 
Details  mögen  in  dem  selbst  schon  kurz  gehaltenen  Original  ersehen 
werden;  nur   das   sei   erwähnt,   dass   in  den  durch  Homhautepithel 
erzeugten  Cysten  sich  desquamirte  Zellen  zeigten,   welche  Verände- 
rungen  darboten,    wie    sie    in  Carcinomen    vorkommen.     Aus   allen 
diesen  Befunden   ergiebt  sich,    dass  man  dem  Epithel  der  fertigen 
Cyste   in  Folge    sekundärer  Veränderungen   nicht  immer  mehr   mit 
Sicherheit  seine  Abkunft  ansehen  kann. 

Einige  Dermoidcysten  erhielt  B.  auf  folgende  Weise.  Die  Haut 
des  Kaninchenschwanzes  wurde  Yon  der  Spitze  auf  eine  Strecke  von 
1 — 2  cm  entfernt,  dann  dieser  wunde  Abschnitt  in  eine  durch  Ein- 
stich hergestellte  Hauttasche  auf  dem  Rücken  des  Thieres  nahe  der 
Basis  des  Schwanzes  gebracht  und  durch  Nähte  befestigt.  Bei  Nach- 
untersuchung nach  Monaten  fanden  sich  gewöhnlich  einzelne  oder 
mehrere  Stecknadelkopf-  bis  erbsengroße  Dermoide. 

Helnhard  Schmidt  (CuxhaTen). 


11)  P.  G.  Unna.     Die  Zusammensetzung  des  Leprabacillen- 

Schleims. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XX VI.  No.  1.) 

Unter  Leprabacillenschleim  versteht  U.  die  Masse,  in  welcher 
die  Bacillen  bei  tuberöser  Lepra  vielfach  liegen.  Durch  Vorbehand- 
lung mit  Salpetersäure  (Details  siehe  im  Original)  hat  Verf.  den 
Nachweis  geliefert,  dass  dieser  Schleim  sich  in  Bacillen  auflosen 
lässt,  die  bei  dieser  Behandlung  eine  Affinität  zu  Methylenblau  haben, 
während  der  Rest  der  Bacillen  das  Fuchsin  festhält  Die  letzteren 
hält  ü.  für  die  lebenden,  die  ersteren  für  die  abgestorbenen  Indi» 
viduen.  Dieser  Schleim  ist  es,  der  nach  U.  die  Irrlehre  von  der 
intracellulären  Lagerung  der  Bacillenhaufen  bedingt  hat. 

Jadassohn  (Bern). 
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12)   O.  Laverde.     La  lepre  et  son   traitement  par  la  söro- 

thörapie.    (Bucaramanga,  Columbia.) 

(Qaz.  m6d.  de  Paris  T.  I.  Nr.  6,  7,  13.) 
Obgleich  es  nicht  möglich  ist,   die  Lepra  auf  Thiere  zu  über- 
impfen, wurde  der  Versuch  gemacht,  von  Eseln,  Ziegen  und  Schafen 
^Lntilepröses  Serum  zu  erlangen.     In  2  Versuchsreihen  wurden  diesen 
Thieren   1)  80 — 100  g  Serum  Lepröser,  2)  durch  Zerreiben  von  Le- 
promen   gewonnener  Gewebssaft  (ca.    20  ccm)  injicirt;    nach   bereits 
8  Tagen  wurde  den  so  vorbereiteten  Thieren  Blut  entzogen,   dessen 
Serum  auf  seine  Wirksamkeit  an  Leprösen  geprüft.     Injicirt  wurden 
4tUe  2 — 8  Tage  etwa  5 — 20  ccm  Serum  nach  sorgfältigster  allgemein 
^hygienischer    Vorbereitung,    Untersuchung    und    Desinfektion     der 
Kranken,    gewöhnlich    am    Schulterblatt winkel.       Das    Serum     der 
2.  Versuchsreihe  erwies  sich  sehr  wirksam.   Stets  trat  nach  der  ersten 
Einspritzung    Reaktion     auf    mit    Fieber,     Frösteln,     Übelbefinden^ 
Schmerzen  in  Lenden  und  Bauch;   eben   so   regelmäßig   fehlte    sie 
nach   den  weiteren  Injektionen.      Die  Heilerfolge    »depassent  toute 
pridision«  und  erstreckten  sich  gleichmäßig  auf  alle  Erscheinungen; 
die  Bacillen  selbst  schwinden  nachweisbar. 

Von  den  60  Beobachtungen  werden  3  mitgetheilt,  in  welchen 
die  Kranken  bis  auf  einige  rothe  Fleckchen  völlig  geheilt  wurden, 
und  nach  19 — 33  Injektionen  ihrer  gewohnten  Thätigkeit  wieder 
nachgehen  konnten.  In  noch  schwereren  Fällen,  »dont  le  t^gument 
ext  n^^tait  qu'un  vaste  leprome«  wurden  vorzügliche  Erfolge  mit 
gleichzeitiger  Anwendung  der  Kauterisation  erzielt. 

Die  Einfachheit   der  Methode   und   die   Zuversicht   des   Autors 
lassen  nichts  zu  wünschen  übrig.  Christel  (Metz). 


13)  C.  Boeok.     Die  Exantheme  der  Tuberkulose. 

(ArohiT  fOr  Dermatologie  u.  Syphüis  Bd.  XLII.  Hft  1  ff.) 

Die  vorliegende  sehr  ausfuhrliche  Arbeit  ist  einer  Gruppe  von 
Krankheiten  gewidmet,  welche  zum  Theil  schon  seit  langer  Zeit 
bekannt  sind,  zum  Theil  erst  in  den  letzten  Jahren  die  Aufmerksam- 
keit auf  sich  gelenkt  haben.  Das  Moment,  das  diese  Krankheitsgruppe 
nach  der  Ansicht  des  Verf.  zusammenhält,  ist  der  Umstand,  dass  alle 
diese  Infektionen  bei  tuberkulösen  Individuen  vorkommen,  ohne  dass 
es  aber  bisher  auch  nur  bei  einer  von  ihnen  gelungen  wäre,  den  Nach- 
weis zu  erbringen,  dass  sie  wirklich  im  eigentlichen  Sinne  tuberkulös 
seL  Desswegen  ist  Verf.  der  in  neuester  Zeit  auch  in  Frankreich 
mehrfach  vertretenen  Anschauung,  dass  diese  Infektionen  nicht  durch 
den  Tuberkelbacillus  als  solchen,  sondern  nur  durch  seine  Toxine 
hervorgerufen  werden.  In  diesem  Sinne  nennt  er  sie  »die  Exantheme 
der  Tuberkulose«,  während  in  Frankreich  der  Ausdruck  »Tuberkulide« 
für  die  so  definirten  Krankheiten  vorgeschlagen  worden  ist. 

Von  gut  bekannten  Dermatosen  zählt  hierher  der  Liehen  scro- 
phuloBorum,  bei  welchem  bisher  der  Nachweis  von  Bacillen  trotz  des 
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taberkelahnlichen  Baues  noch  nicht  mit  Sicherheit  gegläckt  ist,  mi 
der  LupuB  erythematosus  discoides,  welcher  Ton  den  meisten  deutsch» 
Dermatologen  Ton  den  tuberkulösen  Erkrankungen  scharf  g^esondieit 
wird,  Ton  dem  aber  auch  wieder  speciell  viele  fransösische  AutorcB 
auf  Grund  ihrer  klinischen  Beobachtungen  mit  mehr  oder  iPFeni^cr 
groBer  Bestimmtheit  annehmen,  dass  auch  er  ganz  wesentlich,  nur  bei 
Tuberkulösen  vorkommt. 

Dieser  Ansicht  ist  auch  B.  seit  sehr  langer  Zeit,  und  er  giebt 
in  der  vorliegenden  Arbeit  sum   1.  Mal  eine  Statistik  über  36  FiBe 
von  Lupus  erythematosus  discoides,   unter  denen  nur  bei  16 — t7ßi 
nichts   von   Tuberkulose   bei    den   Kranken   selbst   oder    bei    ihren 
nächsten  Angehörigen  gefunden  werden  konnte.     Sehr  viel  vreniger 
bekannt  ist  eine  andere  Hautkrankheit,  welche  B.  schon  im   Jahre 
1880  unter  dem  Namen  Lupus  erythematosus  disseminatus  beschrieben 
und  in  nähere  Beziehungen  zu  der  von  Kaposi  abgesonderten  Form 
des   Lupus  erythematosus   gebracht  hat      Sehr  ähnliche   oder    auch 
gleiche  Erkrankungen  sind  in  den  lotsten  Jahren  unter  sehr  verschie- 
denen Namen  beschrieben  worden  (Folliculis,  Hydradenitis,  Folliculitis 
exulcerans,  Granulome  innomin^). 

B.  giebt  nun  auf  Grund  einer  größeren  Anzahl  einzelner  Beob- 
achtungen  ein  sehr  detaillirtes  Bild  dieser  Erkrankungen,   aas  dem 
hervorzuheben  ist,    dass   bei  Personen   mit  ausgesprochenen   skrofu- 
lösen Symptomen,  speciell  mit  Driisentumoren  mit  oder  ohne  Fieber- 
bewegungen,  meist  in  einzelnen  Schüben  und  oft  mit  einem  auSer^ 
ordentlich  chronischen  Gesammtverlauf  bald  in  der  Tiefe  der  Hant^ 
bald  mehr  oberflächlich   schmerzlose  Knötchen  auftreten,    die   sich 
entweder  ohne  Eröffnung  zurückbQden   oder  zu  einer  centralen  Ne- 
krose eventuell  mit  Eiterpustel  führen.    Sie  heilen  mit  recht  charak- 
teristischen, scharf  geschnittenen,  flachen  Narben  nach  längerer  Zeit 
spontan  ab.     In  anderen  Fällen    können   sie   zur  Bildung  tieferer, 
scharf   geschnittener   und   sehr  lange   Zeit   bestehender  Geschwüre 
führen.     Sie  lokalisiren  sich  mit  Vorliebe  am  Ulnarrand  der  Unter- 
arme, an  den  Handgelenken,  den  Händen  und  Ohren,  welche  letz- 
tere durch  die  vielen  Narben  eine  starke  Vorbildung  erleiden  können. 
Nur    selten  sind  sie  gruppirt,   meist  ganz  unregelmäßig  verbreitet. 
Dieses  Krankheitsbild  kann  sich,  wie  Verf.  an  einzelnen  Beispielen 
nachweist,  kombiniren  mit  jener  eigenthümlichen,  scharf  begrenzten, 
akut   auftretenden,    aber    durch    lange   Zeit  hindurch   bestehenden 
Röthung,   welche  Kaposi  bei  seiner  Form  des  akuten  Lupus  ery- 
thematosus als  Erysipelas  perstans  bezeichnet  hatte,  während  wir  sie 
jetzt,  da  wir  wissen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine  Streptokokken* 
infektion  handelt,  besser  als  Erythema  perstans  bezeichnen.   Sie  kom« 
biniren  sich  aber  ferner  auch  mit  der  chronischen  Form  des  Lupus 
erythematosus  und  mit  Liehen  scrophulosorum. 

Die  histologischen  Untersuchungen  des  Verf.  haben  bei  dieser 
Erkrankung  Veränderungen  ergeben,  die  nicht  irgend  wie  specifischer 
Natur  sind,   von  den  Gefäßen  ausgehen  und  zu  entzündlicher  Infil- 
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i^ration  und  Nekrose  führen.  Riesenzellen  und  Bacillen  hat  B.  nie 
gefunden  (im  Gegensatz  zu  Befunden  bei  der  Folliculitis  exulcerans 
und  anderen  hierher  gehörigen  Krankheiten,  im  Gegensatz  auch  zu 
«mem  Befund  des  Bef.). 

Weiterhin  beschreibt  B.  noch  eine  Form  von  Eczema  scrophulo- 
«orum,  welche  wesentlich  bei  jugendlichen  Individuen  yorkommt,  in 
ilirer  Lokalisation  am  Bumpf  und  an  den  unteren  Partien  der  EbL- 
-tremitäten  mit  dem  Liehen  scrophulosorum  sehr  viel  Analogien  auf- 
"weisty  durch  hellröthliche,  schuppende  und  vielfach  gyrirte  Flecke 
charakterisirt  ist,  sich  am  behaarten  Kopf  in  Form  einer  Pityriasis 
-findet,  aber  durch  eine  groBe  Neigung  zu  nässen  ausgezeichnet  ist. 
Auch  diese  Erkrankung  findet  sich,  oft  allerdings  nur  in  lokalisirten 
Herden,  bei  skrofulösen  Lidiyiduen  und  gelegentlich  kombinirt  mit 
dem  Liehen  scrophulosorum« 

Zur   Behandlung    der    verschiedenen   Affektionen   empfiehlt  B. 
-auBer  der  allgemeinen  Therapie,   besonders  mit  Chinin,  Eisen  und 
Leberthran,  örtlich  die  Anwendung  von  Bleisalbe,  Bleiwasserumschlägen 
und  Bleiwasserliniment. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  ist  B.  geneigt,  alle  die  hier 
genannten  Krankheiten  nur  als  Varianten  einer  Grundkrankheit  auf- 
zufassen, und  er  glaubt,  dass  die  verschiedenen  Formen  auf  indivi- 
duellen Verschiedenheiten,  Alter,  Geschlecht  etc.  beruhen.  Wegen 
der  hervorragenden  Symmetrie  aller  dieser  Erkrankungen  nimmt  er 
«ine  centrale  vasomotorische  Störung  (durch  das  Tuberkulotoxinj  als 
die  Ursache  dieser  Affektionen  an.  Er  ist  überzeugt,  dass  auch  ge- 
wisse andere  Erkrankungen,  wie  Lupus  pernio.,  Erythema  induratum 
«tc.  in  dieselbe  Gruppe  gehören,  ohne  das  aber  bislang  beweisen  zu 
können.  Die  verschiedenen  Erkrankungen  haben  speciell  eine  Be- 
deutung als  »prämonitorische«  Zustände,  da  sie  immer  auf  eine 
manifeste  oder  latente  Tuberkulose  hinweisen. 

Ref.  möchte  sich  zu  dieser  interessanten  und  verdienstvollen 
Arbeit  B.'s  nur  in  aller  Kürze  die  folgenden  Bemerkungen  er- 
lauben. 

Von   den  erwähnten  Krankheiten  gehört  der  Liehen  scrophulo- 
sorum zweifellos   zur  Tuberkulose,    wenn    auch    seine   Entstehung 
durch  die  bacilläre  Infektion   bisher  nicht  mit  Sicherheit  bewiesen 
ist.    Das  von  B.  als  Eczema  scrophulosorum  bezeichnete  Krankheits- 
bild ist  mir  sehr  wohl  bekannt,  und  ich  habe  es  immer  nur  als  eine 
morphologische  Abart  des  Liehen  scrophulosorum  aufgefasst,  auch  auf 
dem  Londoner  Kongress  auf  diese  Form  hingewiesen,  und  kann  nach 
älteren  und  neueren  Beobachtungen  behaupten,  dass  diese  Form,  wie 
der  Liehen  scrophulosorum,  auf  Tuberkulin  lokal  reagirt,  und  dass  man 
auch  bei    ihr  Riesenzellen   findet.     Dagegen   habe   ich   ein  Nässen 
dieser  Form  im  Allgemeinen   nur  selten  und  speciell  an  der  schon 
von  Hebra  hervorgehobenen  Prädilektionsstelle,  der  Inguinalgegend, 
gesehen.    Was  den  Lupus  erythematosus  discoides  angeht,  so  stehen 
sich  hier  die  Erfahrungen  in  auffallender  Weise  gegenüber,  und  ich 
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hoffe  bald  Gelegenheit  su  haben,  su  beweisen,  dass  die 
Angaben  B.'s  jedenfalls  eine  Vexallgemeinerung  nicht  vertragen.  Der 
wichtigste  Theil  der  Arbeit  ist  aweifellos  derjenige,  welcher  sich  wk 
dem  Lupus  erythematosus  acutus  beschäftigt.  Ihis  KranklieitBUU, 
das  B.  hier  entwirft,  und  das  sich  mit  den  neueren,  speciell  firami- 
sischen  Erfahrungen  in  aufiallender  Weise  deckt,  scheint  in  der  Tks^ 
mit  der  Tuberkulose  in  einem  kaum  su  bestreitenden  Zusammen  h  aitg  m 
stehen.  Ich  habe  das  selbstan  einem  dem  Besehen  Bilde  im  Oanzen  aelir 
gut  entsprechenden  Falle  beobachten  können,  doch  glaube  ich,  da 
zunächst  vortheilhafter  sein  wird,  die  doch  noch  keines'wegB 
senen  Beziehungen  dieser  Erkrankungen  su  dem  gewöhnlichen.  X»apf«s 
erythematosus  nicht  so  sehr  in  den  Vordergrund  su  stellen. 

In  jedem  Falle  wird  die  zusammenfiissende  Darstellung  B.'a  deo 
Ausgangspunkt  einer  die  ganse  Frage  hoffentlich  fördernden  Bearbei- 
tung aller  einschlägigen  Fälle  bilden,  und  damit  wird  nicht  bloB  die 
Dermatologie,  sondern  auch  die  allgemeine  Pathologie  und  die  prak- 
tische Medidn  wesentlich  gewinnen.  Jadassokn  (Bern). 


14)  C.  V.  Samson-Himmelsljema.     Ein  »Hautmaulwnrf«. 

(Archiv  fOr  Dennatologie  u.  Syphilis  Bd.  XU.  Hft.  3.) 
In  dankenswerther  Weise    giebt  Verf.   Bericht   über  eine    sehr 
merkwürdige,  speciell  in  Ost-Bussland  schon  seit  längerer  Zeit  1>e- 
kannte,    von    der  wissenschaftlichen   Dermatologie  bisher  aber  nur 
wenig  berücksichtigte  Affektion,  welche  Crocker  vor  einigen  Jahren 
als  »Creeping  disease«   bezeichnet  hat     Das  Krankheitsbild   ist  das 
folgende:  In  der  heiBen  Jahreszeit  tritt  plötzlich,  meist  an  den  un- 
bedeckt getragenen  Körpertheilen,  Jucken  und  Brennen  auf  —  man 
bemerkt  eine  rothe,  wenig  erhabene,  unregelmäBig  geschlängelte,  nie 
verzweigte  Linie  (bisher  wurde  immer  nur  eine  solche  beobachtet);  diese 
verlängert  sich  (1 — 15  cm  in  24  Stunden)  und  heilt  an  ihrem  AnfiEuigs- 
theil  —  bei  Brünetten  mit  einer  weiBen  Verfärbung  —  in  einigein 
Tagen  ab;  sie  ist  also  in  sehr  verschiedener  Länge  sichtbar.    Manch- 
mal entstehen  viele  Windungen  auf  einer  beschränkten  Hautpartie, 
in    anderen    Fällen     werden    groBe    Strecken    der    Haut     durch- 
wandert.    Das  Jucken  findet  sich  immer  nur  in  den  frischen  Partien 
des  Ganges.     Die  Krankheit  wird  bedingt   durch  eine  der  Gattung 
Gastrophilus   angehörige  Larve;    die  (Species   ist  noch  nicht  genau 
bestimmt;   auch  die  Infektionsart  ist  noch  tmbekannt.     v.  S.  nimmt 
an,  dass  die  Larve  von  Thieren  aus  in  die  Haut  des  Menschen  ein- 
dringt.    Oft  ist  es  schwer,  die  Larve  zu  finden;  sie  kann  ^2  ^^^^  ^^^ 
Ende  des  sichtbaren  Ganges  in  der  noch  normalen  Haut  sitzen  und 
dort  als  ein  schwarzes  Pünktchen  mit  der  Lupe  entdeckt  werden  (am 
besten  nach  Druck  mit  dem  Objektträger).     Sie  wird  dann  natürlich 
einfach  herausgeschnitten,  und  die  Krankheit  geheilt. 

Jadassoha  (Bern). 
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>)  Traohsler.  Das  Vorkommen  der  Mikrosporie  in  Hamburg. 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1898.  No.  6.) 
Die  Yerfasserin  veröffentlicht  aus  Unna 's  Klinik  die  ersten 
alle  der  Griiby-Sabouraud'schen  Krankheit  »Mikrosporie«,  die 
1  Hamburg  zur  Beobachtung  gekommen  sind.  Die  (11)  Falle  waren 
liniscli  charakteristisch:  scharfe  Begrenzung,  gleichmäßige  Bedeckung 
dt  grauweifien  Schuppen,  Erhaltenbleiben  von  2 — 3  mm  langen 
icken  weißlichen  Haarstümpfen,  kleinere  »  Tochterherde  «  und  größere 
Lutterherde,  bedeutende  Kontagiosität,  Indolenz,  auffallende  Chroni- 
ität,  Schwierigkeit  der  Behandlung,  Beschränkung  auf  das  Kindes- 
Iter;  dabei  aber  hatten  die  Hamburger  Erkrankungen  eine  große 
Neigung,  nicht  bloß  bei  den  Kindern  selbst,  sondern  auch  bei  den 
Erwachsenen,  welche  mit  den  Kindern  in  enge  Berührung  kamen, 
in  der  unbehaarten  Haut  des  Körpers  trichophy tieähnliche ,  aber 
mmer  bläschenfreie,  mit  flachem  Rand  versehene  Herde  zu  bilden. 
Die  Haarbefunde  waren  charakteristisch:  eine  aus  kleinen  Sporen 
zusammengesetzte  Scheide  um  die  Haare  (diese  Sporenscheide  war 
umgeben  von  einer  »Haarscheide«,  die  Sabouraud  nicht  beschrieben 
hat).  Die  genauere  bakteriologische  Untersuchung  soll  später  ver- 
öffentlicht werden;  es  zeigte  sich,  dass  die  Pilze  von  dei^  verschiedenen 
Fällen  unter  sich  und  von  den  beschriebenen  Mikrosporonarten  noch 
verschieden  waren,  [dass  »also  die  Mikrosporie  eine  klinisch-histo- 
logisch-mykologisch  wohl  charakterisirte  Erkrankung  des  Kinderkopfs 
ist,  deren  Varietäten  durch  verschiedene,  sich  sehr  nahe  stehende  und 
vermuthlich  zu  einer  Gattung  gehörende  Pilzarten  erzeugt  werdsn«. 

Jadassohii  (Bern). 

16)  J.  Neumann.     Ober  Keratoma  hereditarium. 

(Arehiv  für  Dermatologie  u.  SyphiliB  Bd.  XLIL  Hft.  2.) 
Verf.  hat  die  von  Hovorka  auf  der  Insel  Meleda  beobachtete, 
fälschlich  als  Lepra  aufgefasste  Krankheit  (deren  nichtlepröse  Natur 
schon  Ehlers  erkannt  hatte)  an  Ort  und  Stelle  untersucht  und  be- 
schreibt 3  Fälle,  deren  Photographien  und  Stammbäume  er  publicirt. 
Was  schon  a  priori  klar  war,   das  geht  aus  der  Arbeit  N.'s  mit  Be- 
stimmtheit hervor,  nämlich   dass  es  sich  hier  um  eine  Analogie  des 
Keratoma  palmare  et  plantare  hereditarium  handelte.   Die  Thatsache, 
dass  diese  exquisite  Familienkrankheit,  welche  durch  starke  Hyper- 
keratose  in  unregelmäßig  höckeriger  Form   charakterisirt  ist,   nicht 
auf  die  Palmae  und  Plantae  beschränkt  zu  sein   braucht,   sondern 
sich  auch  speciell  an  den  Streckseiten  einzelner  Gelenke  findet,  war 
auch  schon  bei  einzelnen  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fällen  kon- 
statirt  worden  (cf.  z.  B.   eine  Beobachtung,   die  aus  dem  Breslauer 
Material  des  Bef.   im  Stereoskopisch-medicinischen  Atlas   1896  von 
Raff  publicirt  worden  ist).     Auf  Grund  dieser  Abweichung  schlägt 
N.  Yor,  das  »plantare  et  palmare  €    aus  dem  Namen  der  Krankheit 
fortKidassen;    doch    bleibt   diese  Lokalisation   die   hervorstechendste 
Eigenschaft  der  Erkrankung.     Verf.  hält  diese  Keratose  auf  Grund 
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einer  Beschreibung  der  Haut  der  Buschminner  und  der  Be^rohac 
des  Feuerlandes  (ron  G.  Fritsch)  für  »eine  im  Laufe  einer  unbe- 
stimmt langen  Zeit  allmählich  auf  einzelne  Hautstellen  eingeechrSiikte. 
in  einzelnen  Familien  mit  groBer  Konstanz  sich  Tererbende  ata- 
vistische Hautbildung«.  Jaiasseka  (Bern;. 

17)  Rouz  de  Brignoles  (Marseille).    Fractures  de  la  colonne 

vert^brale. 

Paris.  1898. 

R.  behandelt  die  Wirbelsaulenbrüche  ausschließlich  auf  Grnmd 
von  Litteraturstudien.  Dabei  finden  aber  die  englischen  und  deut- 
schen Arbeiten  so  gut  wie  gar  keine  Berücksichtigung;  insbesondere 
ist  Kocher's  hochbedeutende  Arbeit  mit  ihren  auf  reicher  Eigpeor 
erfahrung  beruhenden  neuen  Gesichtspunkten  dem  Verf.  nicht  be- 
kannt. Er  h&lt  sich  bezüglich  der  pathologisch-anatomischen  Ver- 
hältnisse im  Wesentlichen  an  die  Experimentalstudien  von  Menard, 
bezüglich  der  Therapie  an  die  Lehren  von  Chipault. 

Ursache  und  Sitz  der  Fraktur  stehen  nach  den  Erfahrung»! 
der  Franzosen,  die  bezüglich  dieses  Gegenstandes  am  meisten  experi- 
mentirt  haben,  in  einem  Wechselverhältnis.  Sie  unterscheiden 
1)  Frakturen  der  unteren  Halswirbelsäule  —  durch  Beugung  des 
Kopfes  (Bonnet);  2)  Frakturen  des  Dorsalabschnittes  —  bei  Sturz 
auf  den  Nacken,  den  geneigten  Kopf  (Minard),  seltener  bei  Sturz 
auf  das  GesäB  (Chipault);  3)  der  Dorsolumbalgrenze  (12.  Brust-, 
1.  Cendenwirbel)  bei  totaler  Zusammenknickung  (Chedevergne, 
Molliäre);  4)  der  Dorsolumbalgegend  und  Lumbaigegend  —  bei 
Sturz  auf  das  GesäB  mit  gegen  den  Thorax  gebeugten  Beinen. 

Der  Form  nach  unterscheidet  B.  am  Wirbelkörper  Abriss- 
frakturen (par  Tarrachement),  welche  theils  Horizontal-,  theils 
Schrägfrakturen  seien,  und  Kompressionsirakturen  (dans  Ticrase- 
ment).  Beide  seien  oft  von  Brüchen  der  Bogen  und  der  Domfort- 
sätze, so  .wie  von  Verrenkungen  und  Brüchen  der  Gelenkfortsätze 
begleitet.  Diese  seien  für  die  Art  der  Deformation  von  ausschlage 
gebender  Bedeutung.  Reine  Verrenkungen  des  Dorsal-  und  Lumbal- 
abschnitts  der  Wirbelsäule  halten  alle  neueren  Autoren  für  un- 
möglich. Man  habe  jede  Luxation  nur  als  Komplikation  einer 
Fraktur  aufzufassen. 

Was  die  Schädigung  des  Rückenmarks  betrifft,  so  lässt  B. 
auch  den  Begriff  der  Commotio  meduUae  gelten.  Die  Kontusions- 
folgen theilt  er  dem  Grade  nach  in  totale  Durchtrennung,  in  totale 
direkte  Zertrümmerungsnekrose  und  in  partielle  Verletzungen.  Be- 
züglich des  Zustandekommens  der  Markschädigung  stehen  sich  2  An- 
sichten gegenüber.  Chedevergne  stellt  sich  vor,  dass  das  Mark  in 
der  Regel,  wie  eine  Violinsaite  über  den  Steg,  so  über  die  hintere 
obere  Kante  des  gebrochenen  Wirbelkörpers  gespannt  und  dem 
gemäB  gequetscht  werde.    F6lizet,  Menard  und  Chipault  nehmen 
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»A,  dass  das  Rückenmark  wie  in  einen  Schraubstock  gefasst  und 
gepresst  wird  zwischen  dem  gebrochenen  Wirbelkörper  und  dem 
sich  vorwärts  schiebenden  Bogen  des  nächsthöheren  Wirbels. 

Für  die  Art  der  Behandlung,  die  historisch  und  ausfuhrlich 
besprochen  wird,  ist  diese  Streitfrage  von  principieller  Bedeutung. 
Als  Anhänger  von  Chipault  ist  R.  folgerichtig  ein  warmer  Für- 
sprecher der  blutigen  Behandlung,  der  Laminektomie.  Er  lässt  die 
[Reduktion  nur  gelten  für  Wirbelsäulenbrüche  mit  geringer  Defor- 
mation ohne  Kompressionserscheinungen  seitens  des  Rückenmarks. 
Er  empfiehlt  dann  als  Methode  die  manuelle  Extension  und  Kontra- 
extension  mit  vorsichtigem  Druck  der  flachen  Hand  auf  den  Buckel. 
Die  Gefährlichkeit  des  Verfahrens  sei  durch  nichts  erwiesen.  Für 
die  Immobilisirung  wird  ein  neues,  vollkommenes  Verfahren  nicht 
angegeben. 

Der    Seduktion    weit    überlegen    aber    ist    nach    R.'s    Ansicht 
die  Laminektomie,  die  er  für  alle  Falle  von  Wirbelbruch  mit  be- 
deutender Deformität  xuid  vollkommener  Paralyse,  so  wie  auch  mit 
geringer  Deformität  und  partieller  Markschädigimg    angezeigt   hält« 
Jene   tappe   im  Dunklen,    diese   lasse    das  Rückenmark    bloßlegen, 
Splitter  entfernen,  gefahrliche  Vorsprünge  abtragen,  ^und  sei  nicht 
eingreifender  als  die  Reduktion.     Bei  perimedullären  Blutergüssen 
überdies  leiste  letztere  nichts.     Die  bisherigen  Misserfolge    erklärt 
R.   damit,    dass   nicht   früh   genug   operirt   wurde,    und   dass   man 
all  zu  verzagt  vorging,  indem  man  meist  den  Zugang  zum  Rücken- 
mark nicht  hinreichend  groß  angelegt  habe.     Er  empfiehlt  die  sub- 
periostale Methode  der  Laminektomie  in  Anlehnung  an  Chipault. 
Sie  liefere,  wie  ihn  ein  1895  operirter  Fall  von  Bogenbruch  gelehrt 
habe,  eine  osteofibröse  Bedeckung,  die  das  Mark  Vollständig  schütze. 
Auch  die  Spättrepanation   sei  nicht  zu  verwerfen,   doch   dürfe  man 
nicht  allzu  viel  von  ihr  erwarten.     [Es  ist  zu  bedauern,   dass  auch 
diese  Arbeit  eben  so  wie  diejenige  von  Chipault  und  Anderen  die 
experimentell  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  Grenzen  der  Rücken- 
marksregeneration so  gar  nicht  in  Betracht  zieht.   Ref.]j 

P.  Stolper  (Breslau). 

1 8)  Laehr  (Berlin) .    Über  Nervenkrankheiten  nach  Rücken- 
verletzungen   unter    besonderer  Berücksichtigung    der   orga- 
nischen Rückenmarksaffektionen. 

(Charit6-Annalea  Jahrg.  XXII.  p.  6S9— 776.) 
L.  hat  sich  der  verdienstvollen  Arbeit  unterzogen,  aus  dem 
Material  der  Nervenklinik  in  der  Charit^  diejenigen  Fälle  von  Nerven- 
krankheiten aller  Art  herauszusuchen,  bei  welchen  ein  schweres 
direktes  oder  indirektes  Rückentrauma  der  Erkrankung  voraus- 
gegangen war.  Unter  den  800  in  den  Jahren  1893 — 97  behandelten 
Kranken  befanden  sich  127  oder  fast  16^,  bei  denen  dies  zutraf; 
und  zwar  litten  55  an  einer  organischen,  72  an  einer  funktionellen 
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Nervenkrankheit  Auf  die  theilweise  sehr  eingehend  besprocheMi 
Einzelheiten  kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Doch  mag  wit 
unerwähnt  gelaasen  werden,  dass  es  sich  oft  um  ein  sehr  ^«reit,  mek 
jahrelang  surückliegendes  Trauma  handelt,  dessen  ursächlicher  Zs- 
sammenhang  mit  dem  später  auftretenden  NervenleideiL  darefaa» 
nicht  immer  firaglos  erscheint.  Für  Beurtheilung  Yon  Unfällen  ist 
der  Aufsatz  höchst  bedeutsam.  Lttke  (Königsberg  ifPrX 


1 9)  Mönard  (Berck-sur-Mer).     Du  redressement  brusque  de 
la  gibbosit^   dans  le   mal   de  Pott,     l^tude  anatomique  et 

exp^rimentale. 

(Prerae  m6d.  1897.  No.  57.) 

Dieselben  Bedenken,  welche  sich  wohl  Allen,  die  mit  der  patho- 
logischen Anatomie   der   tuberkulösen  Wirbelsäulenerkrankuxig  Ter- 
traut  sind,    gleich   nach  der  Veröffentlichung  Calot*8  aufdrängten, 
fasst  Verf.  in  dankenswerth  rücksichtsloser  Weise  zusammen,    indem 
'er  auf  die  groBen  Lücken,   die  nach  dem  Redressement  entstehen, 
auf  das  Fehlen  jeglicher  Knochenneubildung  bei  tuberkulösen  Knochen- 
processen  und  auf  das  Entstehen  von  Abscessen  hinweist.     £r  hat 
an  mit  Oibbus  behafiteten  Leichen  Versuche  angestellt,  welche  seine 
theoretischen  Bedenken  vollauf  bestätigten;  die  Diastasen  in  der  ge- 
streckten Wirbelsäule  sind  ganz  kolossal,  die  übrig  bleibenden  Bögen 
und  Domfortsätze  nicht  im  Stande,   der  Wirbelsäule  den  nöthigen 
Halt  zu  gewähren;  die  Lücken  waren  ausgefüllt  mit  käsigen,  fungösen 
Massen  und  Knochensplittern.     Mehrere  Abbildungen  solcher  Präpa- 
rate  illustriren   seine  Ausführungen.  —  Für  beginnende   Fälle  hält 
M.  ein  so  brüskes  Vorgehen  für  ganz  unnöthig;   man  kommt  dann 
mit  Sayre'schem  Stützapparat  oder  mit  horizontaler  Lagerung  und 
Fixirung,   wie  er  sie  ebenfalls  abbildet,   aus.     Verf.  äuBert  sich  zum 
Schluss   seiner  interessanten  Ausführungen  sehr  zurückhaltend  über 
die  Zukunft  des  Verfahrens  und  warnt  dringend  davor,  dasselbe  för 
einen  leichten  Eingriff  zu  halten,   wie  es  Calot  darzustellen  schien. 
Es  verdient  besonderer  Erwähnung,  dass  schon  früh  auch  in  Frank- 
reich Stimmen  laut  geworden  sind,  welche  vor  zu  großem  Enthusias- 
mus warnten.  Tsekiiiarke  (Magdeburg). 

20)  J.  Steiner.  Klinische  Studien  über  die  Totalskoliose 
und  die  dabei  beobachtete  konkavseitige  Torsion.  (Aus  dem 
orthopädischen   Institut  von   Dr.  A.   Lüning   und  Dr.  W. 

Schulthess  in  Zürich.) 

(Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  4.) 

Bei  der  Durchsicht  des  ihm  von  Schulthess  zur  Verfügung  ge- 
stellten klinischen  Untersuchungsmaterials  fand  Verf.  34  Totalskoliosen 
(3)^).  Als  reine  (von  den  atypischen  und  scheinbaren  Formen  zu 
trennende)  Totalskoliosen  haben  nur  solche  Skoliosen  zu  gelten,  bei 
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Lenen  die  Torsion  nach  der  konkaven  Seite  der  Krümmung  gerichtet  ist. 

]>ie    TorsionserscheinuDgen  sind  bei  der  Totalskoliose  nie  erheblich; 

rerringem  sich  aher  auch  nicht  mit  der  Zunahme  der  physiologischen 

ELTÜmmungen.      Der    konkarseitigen    Torsion    ist    am    Schluss    der 

%.rbeit  eine  kurze  historische  Betrachtung  gewidmet. 

J.  Bledlnger  (Wünburg). 

21)  S.  Erben.     Ischias  scoliotica  (Scoliosis  neuralgica). 

(Beitrftge  sur  klio.  Medioin  u.  Chirurgie  Hft.  16.  Wien,  W.  Branmailer^  1897.) 

£.  zählt  aus  der  Litteratur  neun  verschiedene  Gesichtspunkte 
auf,  nach  denen  die  Deviation  der  Wirbelsäule  bei  Ischiaskranken 
bisher  beurtheilt  wurde,  und  knüpft  daran  verschiedene  kritische 
Bemerkungen. 

Auf  Grund  seiner  eigenen  Studien  über  die  Muskelfunktionen 
stellt  Verf.   den    Satz   auf,    dass   bei   der  Anteflexion    des  Bumpfes 
hauptsächlich  die  Strecker,  bei  der  Dextroflexion  die  linksseitig  ge- 
legenen, bei  der  Sinistroflexion  die  rechtsseitig  gelegenen  Muskeln 
in   Aktion   treten.     Die    flektirte   Haltung  wird  demnach   von  den 
Antagonisten  besorgt.     Damit  wendet  sich  £.  gegen  die  Auffassung, 
nach  welcher  bei  Ischiaskranken  die  Vorwärtsneigung  des  Bumpfes 
auf  Schwäche,  Lähmung  oder  Kontraktur  des  Erector  trunci  auf  der 
kranken  Seite  zurückzufahren  ist.     Auch  die  Ansicht  lässt  er  nicht 
gelten,  dass  die  Skoliose  einzig  die  Kompensation  der  schiefen  Becken- 
stellung oder  der  unveränderten  Längen  Verhältnisse  der  Beine  darstellt. 
Das  Moment  der  Entlastung  (Albert,^  Charcot)  erkennt  E.  an 
mit  der  Einschränkung,  dass  auch  andere  Momente  die  eigenthümliche 
Haltung  hervorrufen  können,   wie   das  Bestreben,  die  Bauchdecken 
zu   erschlaffen   (Fischer  und   Schönwald)   und   durch    Seitwärts- 
biegung   der    Lendenwirbel    den    gequollenen    Nervenstämmen    der 
kranken  Seite   mehr  Platz  zu  gewähren  (Nicoladoni).    Die  An- 
sicht Bemak^s,  dass  die  Kranken   die  mechanischen  Bedingungen 
ausfindig  machen,   unter  welchen   das  schmerzhafte   Glied  von  dem 
itörpergewicht    einigermafien    entlastet    wird,  findet  Verf.   ebenfalls 
nicht  für  ausreichend  genug.  Die  Verschiedenheit  der  Skoliose  hängt 
vielmehr  mit  der  verschiedenen  Lokalisation  der  Nervenerkrankung 
(der  Schmerzhaftigkeit)  zusammen. 

Als  Paradigma  fuhrt   E.  5  Fälle  an,  und  zwar  2  Fälle  von  ge- 
kreuzter, 2  von  homologer  und  1  Fall  von  alternirender  Skoliose. 

J.  Bledlnger  (Warsburg). 

22)  M.  Dolega.     Über    die    grundlegenden   Gesichtspunkte 
und  Methoden  der  modernen  Skoliosentherapie. 

(Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  4.) 
Die  Skoliosen  sind  Belastungsdifformitäten,  hervorgerufen  durch 
Abänderung  der  Wachsthumsbedingungen  der  Wirbelsäule.   Die  Form 
entsteht  durch  Anpassung.    Anfangs  ist  jede  Skoliose  eine  Ermüdungs- 
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haltung.  Die  Methoden  der  Behandlung  theilen  dch  in  4  Gmppa: 
Gymnastik,  Suspension,  Redressement,  Stützapparate.  10  Abbüduzigei 
erläutern  die  D.'schen  Modifikationen  verschiedener  Apparate. 

J.  Sleünger  (Wilnbiizg>. 


Kleinere  Mittheilungen. 

Zur  Korsetttechnik. 

Von 
W«  Minis  in  Moskau. 

Der  Versuch,  an  den  sehr  haltbaren  Walltuoh'schen  Holaleimkorsette  £e 
Holupine  durch  solche  aus  Kork  su  ersetsen,  ergiebt  Korsetts  yon  sehr  ge- 
ringem Gewicht  und  großer  Festigkeit.  Auf  dem  mit  Rohleinwand  flberaogeaei 
Oipcmodell  folgen  sich  3  Schichten  Ton  Korksp&nen,  deren  jede  durch  tim 
Marlybinde  den  Fonnen  des  Modells  adaptirt  wird.  Ober  das  Gänse  wird  m 
Rohleinwandmantel  gesogen.  Die  KorkspiJie  (s.  B.  Vi  ^^  ^tuk ,  5  cm  breit  irad 
25  cm  lang]  liefert  in  jeder  Dimension  die  Firma  Haag  in  Karlsruhe.  Als  Binde- 
mittel wird  in  bekannter  Weise  mit  Kali  bichromicum  und  Glycerin  pr&parirter 
Lttm  benutit  Zwischen  den  einielnen  Schichten  lassen  sich  Schienen  bequee 
einfügen. 

23)  O.  VulpiuB  (Heidelberg).     Zur  Sicherung  der  Asepsis   bei   Ope- 

rationen. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  19.) 

V.  h&lt  die  Benutsung  permeabler  Handschuhe  bei  orthop&disohen  Operationea. 
die  größtentheils  auf  die  ExtremitSten  beschr&nkt  und  unter  Blutleere  ausgefilhit 
werden  können,  für  yortheilhaft,  weil  dabei  die  Wirksamkeit  der  Handeehvhe 
durch  Durohtr&nkung  mit  Blut  nicht  beeintr&ohtigt  werde.  60  derartige,  im 
letiten  halben  Jahre  Ton  ihm  gemachte  Operationen  waren  yon  durchaus  reaktiona- 
loser  Heilung  gefolgt.  Er  verwendet  außerdem  leinene  Kopf  kapnien  und  empfiehlt, 
um  eine  Infektion  der  das  Operationsgebiet  abgrensenden  Kompressen  yon  der 
Haut  aus  su  yerhüten,  eine  sterilisirte  Unterlage  aus  impermeablem  Stoff. 

Kramer  (Glogau}. 

24)  Reinhardt.     Mittheilung^en   über  die  in  den  Jahren  1880 — 1895 
in    der  Göttinger    chirurgischen    Klinik   beobachteten  Sarkome   der 

langen  Röhrenknochen. 

(Deutsche  Zeitochrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVIL  p.  523.) 

R.   hat   über   seine  Bearbeitung   des   genannten  Materials  auf  dem  1897er 
Chirurgenkongress  bereits  Bericht  erstattet,  doch  bedarf  das  diesbezügliche  Referat 
in  diesem  Blatt  (1897,  Kongressbericht  p.  13),  da  es  &ußerst  kurs  gehalten,  der 
Veryollstftndigung.    Unter  den  gesammelten  54  Fillen  war  am  h&uflgsten  die  Tibia 
ergriffen,  n&mlich  19 mal  ■■  35X-     Es  folgt  das  Femur  mit  18,  der  Humerus  mit 
13,  Fibula  und  Radius  mit  je  2  Fällen.    An  der  Tibia  ist  das  obere,  am  Fenrnr 
das  untere  Ende  die  Sarkomlieblingsstelle,  was  wohl  damit  susammenhängen  wird, 
dass  hier  die  knorpeligen  Epiphysenlinien  sich  am  längsten  erhalten  und  die  be- 
treffenden Knochenenden  su  einem  Locus  minoris  resistentlae  machen.    R.  theilt 
das  Material  nicht  nach  histologischem  Prineip,  sondern  topographisch  ein:  in  rein 
periostale  Oesohwülste,  in  solche,  bei  denen  sowohl  Periost  als  Knochen  ergriffen, 
und  endlich  in  rein  centrale  Sarkome.    Die  rein  periostalen  Geschwülste  sind  die 
seltensten,    nur   durch   5   Fälle   yertreten,   am  häufigsten   die   mit   gleichseitiger 
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Inoehen-  und  Periosterkrankung,  unter  denen  wieder  die  F&lle  pr&valiren,  die 
iren  Ursprung  im  Knochen  selbst  haben.  In  annährend  75^  der  Fftlle  saß  die 
fesehwulst  in  den  Epiphysengegenden,  doch  nicht  in  den  Epiphysen  selbst,  son- 
ern  im  Schaft  hart  unter  der  Knorpelepiphysenlinie,  die  dem  Wachsthum  der 
esehwnlst  lange  Zeit  kr&ftigen  Widerstand  zu  leisten  fähig  ist.  Die  Knochen- 
inde  wird  fiüher  yon  der  wachsenden  Geschwulst  durchbrochen.  Betroffen  war 
as  Kindesalter  nur  selten,  am  häufigsten  die  mittleren  Jahre  bis  in  die  hohen 
iter  hinein,  Männer  ungleich  häufiger  (40mal)  als  Weiber  (14mal).  Ein  Trauma 
iirde  als  mögliche  Entstehungsursache  9mal  angegeben,  ohne  dass  Wahrschein- 
ohkeit  vorlag,  dass  es  diese  wirklich  war;  in  einem  Falle  scheint  erbliche  6e- 
istung  Torsuliegen.  Etwa  %  Jahr  lang  nach  Bemerkung  der  Krankheit  gingen 
urchsehnittlich  die  Fat.  der  Klinik  su.  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  waren 
ftufig,  namentlich  die  Entscheidung,  ob  Tuberkulose^oder  Geschwulst,  oft  schwan- 
end.  In  6  Fällen  wurde  fälschlich  zunächst  ein  Knochenabscess  angenommen, 
mal  war  der  sarkomatös  entartete  Knochen  gebrochen.  Zur  Sicherung  der  Dia- 
nose  ist  häufig  ein  explorativer  Eingriff  erforderlich,  und  fanden  34mal  darum 
uoh  Frobeincisionen  statt.  Was  die  Resultate  der  stets  radikal  mit  Amputationen 
der  Ezartikulationen  vorgenommenen  operativen  Therapie  betrifft,  so  starben 
:  Kranke  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Operation  (2  HQftexartlkulationen, 
Sohulterexartikulation,  1  Ausräumung  eines  verjauchten  Femursarkoms).  Als 
adikal  geheilt  werden  die  wenigstens  4  Jahre  gesund  gebliebenen  Operirten  ge- 
ifthlt;  es  sind  deren  7  oder  18^  (von  den  vor  dem  Herbst  1891  operirten  39  Fällen), 
^ecidive  spielen  beim  Sarkom  eine  viel  unwichtigere  Rolle  als  die  Metastasen, 
lictztere  sind  19mal  (s  33X) 'verzeichnet,  darunter  12mal  Lungenmetastasen.  Viel- 
eicht  sind  einige  Kranke,  die  angeblich  an  Lungenschwindsucht  starben,  that- 
i&chlich  auch  hieran  zu  Grunde  gegangen.  Recidive  sind  bei  Fällen,  die  in  der 
Beziehung  aufgeklärt  sind,  nur  6mal  sicher  konstatirt.  Ein  Unterschied  in  der 
Bösartigkeit  der  Sarkome  entsprechend  ihrer  histologischen  Bauart  aus  Spindel-, 
Elund-,  etc.  Zellen  konnte  nicht  gefunden  werden. 

Melnhard  Schmidt  (Cuxhaven). 

25)  A.  Soheuber.     Über  die  therapeutische  Verwendung  des  Tuber- 
kulin R. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XLIL  Hft.  2  u.  3.) 

Auf  Grund  von  31  in  der  Pick'schen  Klinik  in  Frag  behandelten  Fällen  von 
Hauttuberkulose  verschiedener  Form,  deren  Krankengeschichten  eingehend  wieder- 
gegeben werden,  berichtet  Verf.  über  die  Erfolge  dieser  Methode.  Aus  den 
Schlussfolgerungen  hebe  ich  hier  das  Folgende  hervor:  Die  Injektionen  haben 
meist  Reaktion  an  den  Injektionsstellen  und  an  den  Erkrankungsherden  im  Ge- 
folge; eventuell  recht  beträchtliche  Temperatursteigerungen  sind  auch  bei  vor- 
sichtigster Dosirung  nicht  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  —  Im  Beginn  der  Therapie 
kommt  es  zu  Besserung,  nie  zu  Heilung  der  lokalen  Herde  —  dazu  genügte  auch 
die  volle  Dosis  von  20  mg  nicht;  doch  erscheint  auch  eine  weitere  Steigerung  der  Dosen 
nicht  aussichtsvoll,  da  der  Process  gegen  Ende  der  Behandlung  meist  stationär 
blieb.  Auch  nach  den  Injektionen  folgenden  Operationen  stellten  sieh  in  einzelnen 
Fällen  Recidive  ein,  von  einer  Immunisirung  war  also  keine  Rede.  Das  neue 
Tuberkulin  hat  mit  dem  alten  bei  gleichen  Dosen  alle  Nachtheile  gemein.  Nur 
die  genaueste  klinische  Beobachtung  kann  vor  unangenehmen  Oberraschungen  be- 
wahren. Unter  den  Fällen  des  Verf.  traten  2mal  bedrohliche  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Lungen  auf;  häufig  wurden  Herpeseruptionen  und  allgemeine  Exan- 
theme beobachtet;  manchmal  nach  jeder  neuen  Injektion  Röthung  der  früheren 
Injektionsstellen,  was  Ref.  gelegentlich  auch  beim  alten  Tuberkulin  gesehen  hat. 
Die  lokalen  Reaktionen  betrafen  in  der  Regel  nur  die  erkrankten  Herde  selbst, 
selten  waren  erythematOse  Höfe  vorhanden. 

(Auch  Ref.  hat  Heilung  durch  Tuberkulin  R  bisher  noch  nicht  beobachtet; 
die  unregelmäßigen  Reaktionen  sind  auch  in  seinen  Fällen  zu  konstatiren  ge- 
wesen.  Ref.)  JadagBohn  (Bern). 
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26)  O.  Krönig.     Ein  Beitrag  zur  Infiuioiis-  und  Panktionstherape. 

(ÄrttUobe  Polytoehnik  1898.  ApriL] 

K.  hat  eioen  Hohbiadeltrokar,  beitohend  aus  einer  Hohlnadel,    einem  s^aa 
hineinpaeeenden  Tom  ftumpfen  Trokar  mit  2  Seitenfenitereben  und  emem  MÜia 
koDStruirt,  der  das  Eindringen  Ton  Luft  bei  der  Infusion  ins  aubkntane  Oev^ 
Terbatet    Die  Hohlnadel  macht  den  Einstich  durch  die  Haut,  der  Trokar  ist  si 
Hahn  und  Ansati  far  Oummisohlauch  yersehen,  er  führt  die  FlOasi^keit  ins  ss»- 
kutaae  Gewebe  ein  und  ist  um  ein  weniges  Unger  als  die  Hohlns^el.     £tw^ 
verstopfende  Pfropfe  im  Innern  der  letsteren  werden  beim  Vorstoßen   dea  Troksi 
herausbefördert,  so  dass  die  Infusion  kein  Hemmnis  erf&hrt    Abbildung  im  Oc- 
ginal.    Des  Instrument  dient  auch  sur  einfaehen  Punktion. 

£,  Flieher  (Straßbarg:  i/E.;. 

27)  H.  Straost.     Zur  Technik  des  Aderlasaes,  der  intraTenösen  md 

subkutanen  Infusion. 

(Äntliohe  Polytecbnik  1898.  April.) 

Statt  des  Aderlasses  im  gewöhnlichen  Sinn  führt  S.  eine  Venaepunktion  aas 
mit  einem  kleinen  Trokar  von  2  mm  Lichtung.  Es  fließt  genügend  Blut  a.b.  aeihe 
wenn  der  Einstich  in  eentripetaler  Richtung  gemacht  ist  Den  Trokar  kmnn  mai 
ohne  Weiteres  mit  dem  Qummischlauch  des  Infusionsinstrumenta  Terbindca. 
Letsteres  stellt  S.  so  her,  dass  er  auch  der  Flasche,  in  welcher  sich  die  au  is- 
fundirende  Flüssigkeit  befindet,  einen  doppelt  durchbohrten  Pfropfen  aufaetat.  Eiai 
Glasröhre  taucht  in  die  Flüssi^^keit  ein  und  ist  mit  dem  Qummischlauch  Terbundes. 
Durch  ein  gewöhnliches  Oebltse  wird  nun  Luft  eingepumpt,  welche  die  Flüsaigkei: 
in  die  Vene  hineinpressL  Die  Luft  kann  durch  Watte  filtrirt  werden.  2  Abbil- 
dungen im  Original.  £•  Flseher  (Straßburg  i/K.}. 

28)  Fouquet  (Kairo).    Le  tatouage  m^dical  en  igy^ie. 

(Arch.  d'anthropoL  criminelle  Bd.  XIU.  p.  270.) 

An  dem  Körper  einer  lu  Theben  inEgypten  in  einem  Grabe  der  11.  Djmaatie 
(ca.  3000  T.  Chr.)  aufgefundenen  Mumie  (Hathor-Priesterin)   entdeckte  Verf.  ober- 
halb und  unterhalb  des  Nabels  lineare  Zeichnungen  (erhabene  weiße  und  blaue 
Striche,  in  der  unteren  Bauchgegend  ann&hernd  horiiontal  in  parallelen  Reiheii 
▼erlaufend,  in  der  Magengegend  yertikal  stehend),  die  er  für  Narben,  herrOhrend 
▼on  einer  siemlioh  lange  ror  dem  Tode  vorgenommenen  Skarifikation,  anspraeh; 
die  blauen  Striche  wären  dadurch  entstanden,  dass  in  die  frischen  Stichelongen 
eine  farbige  Blasse  eingerieben  und  diese  bei  dem  Vemarbungsproeeas  mit  ein- 
geheilt wftre.    Es  lag  für  ihn  der  Gedanke  nahe,  dass  es  sich  hier  nicht  etwa  um 
Dekorationsswecke  handeln  könne,  sondern  um  die  Überreste  eines  ehirurgiachen 
Eingriffs,  der  wegen  einer  Erkrankung  des  kleinen  Beckens,  vielleicht  wegen  chro- 
nischer Pelreoperitonitis,  an  der  betreffenden  Dame  vorgenommen  worden  sei.  —  Be- 
stärkt wurde  er  in  dieser  Vermuthung  durch  die  Thatsache,  dass  noch  heutigen  Tags 
tn  Egypten  Tätowiruog  su  medicinischen  Zwecken  geübt  wird.    Die  daraufhin  von 
ihm  angestellten  Nachforschungen  ermöglichten  ihm,  97  derartige  Fälle  susammen- 
sustellen.    Dieselben  vertheilen  sich  wie  folgt:   60mal  waren  die  Schläfen,  24mal 
die  Hände,  4mal  die  Füße,   Imal  das  Knie,  Imal  die  Schulter,  ömal  der  Rumpf, 
Imal  der  Nacken  und  Imal  die  Gegend  unterhalb  des  Schwertfortsatzes  in  diesem 
Sinn  tätowirt;  OOmal  war  das  Verfahren  bei  Migräne  und  Neuralgien,  29mal  bei 
Lftsionen  der  Knochen  und  Gelenke,  4mal  bei  Erkrankungen  des  Magens  (Gastral- 
gie),  2mal  bei  Affektionen  der  Haut  und  2mal  bei  Tumoren  in  Anwendung  ge- 
kommen.   Verf.  theilt   eine  Reihe   interessanter  Fälle   mit  und  erläutert  sie  an 
Abbildungen.    Aus  denselben  ist  gleichseitig  su  ersehen,  dass  heatigen  Tags  noch 
gans  dieselben  Stellen,  wie  bei  der  obengedachten  Mumie,  therapeutisch  in  An- 
griff genommen  werden.  —  Auch  mit  dem  Verfahren  im  Einaelnen  macht  uns  der 
Verf.  bekannt.    Es  wird  von  eigens  diesem  Berufe  nachgehenden  henimiiehenden 
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'rauen,  die  Ghagariät  oder  Halab  heißen,  mittels  3 — 7,  nach  Art  einer  Panflöte 
lit  einander  verbundenen  Nadeln  geübt.  Diese  werden  schräg  in  die  Haut  ge- 
toßen;  wenn  das  Blut  zu  fließen  beginnt,  wird  zun&ohst  eine  aus  Milch  und  Ruß 
estehende  Masse,  sodann  ein  aus  grünen  Pflanzen  gewonnener  Saft  (das  letztere 
ngeblich,  um  einer  Entzündung  vorzubeugen)  in  die  Stichwunden  verrieben. 

G.  BnBehan  (Stettin). 

19}  XS.  Schiff.    Über  die  EinführuDg  und  Verwendung  dei  Röntgen- 
strahlen in  der  Dermatotherapie. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XLII.  Hft.  1.) 

Verf.  fügt  den  bisher  in  der  Litteratur  vorhandenen  Mittheilungen  über  die 
Behandlung  von  Lupus  mittels  Böntgen'scher  Strahlen  2  F&Ue  eigener  Beob- 
achtung hinzu.  In  dem  ersten  wurde  noch  sehr  energisch  vorgegangen ;  sehr  kr&f- 
Ige  Strahlen,  15—20  cm  Distanz,  2  Stunden  tägliche  Expositionsdauer;  im  zweiten 
?alle  Distanz  20 — 25  cm,  tägliche  Expositionsdauer  Vs — 1  Stunde  (im  Ganzen 
10  Stunden  in  10  Tagen).  Verf.  ist  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden.  Er  kon- 
itatirt,  dass  die  allgemeine  entzündliche  Reaktion  nach  ca.  lOtägiger  Exposition 
Luftrat  und  auffallend  lange  anhielt;  die  specifisohe  Reaktion  lupösen  Gewebes 
luf  Röntgenstrahlen  zeigt  sich  darin,  »dass  nicht  manifeste  Lupusknoten  durch 
i&ngere  Beleuchtung  sichtbar  werden«;  dass  Lupusknötchen  »gelockert  werden  und 
ausfallen«,  dass  die  Drüsen  im  Gebiet  des  Lupusherdes  abschwellen;  »durch  die 
i&ngere  Einwirkung  von  X-Strahlen  scheint  die  Umwandlung  von  torpiden  Ge- 
ichwüren  in  lebhafte  Granulationswunden  veranlasst  worden  zu  sein«  (das  letztere 
stimmt  mit  den  Erfahrungen  des  Ref.  nicht  überein).  Jadassohn  (Bern). 

30)  Crespin.     Deux  cas  de  l^pre  incomplöte. 

(Ann.  de  dermat.  et  de  syph.  1897.  No.  7.) 

An  der  Hand  der  beiden  mitgetheilten  Beobachtungen,  deren  Details  im  Ori- 
ginal einzusehen  sind  (der  Fall  I  wurde  in  einem  früheren  Stadium  der  Beobach- 
tung bereits  früher  von  G6my  publicirt)  sucht  Verf.  zu  beweisen,  dass  es  eine 
Form   der  Lepra  giebt,  welche  sich  klinisch  durch  das  Auftreten  schmerzhafter 
mutilirender  Panaritien,  so  wie  durch  Malum  perforans  der  unteren  Extremitäten 
äußert,  während  wenigstens  längere  Zeit  hindurch  andere  als  charakteristisch  an- 
gesehene Symptome  wenig  ausgeprägt  sind.    Im  Falle  II  war  allerdings  der  sichere 
Nachweis  der  Lepranatur  der  Erkrankung  nicht  erbracht,  doch  deckte  sich  das 
klinische  Bild  so  sehr  mit  demjenigen  des  Falles  I  (zweifellos  Lepra),  dass  Autor 
es  für  richtig  hält,   auf  das  Vorkommen   derartiger  entstellter  unvollkommener 
Lepraformen  hinzuweisen,  um  so  mehr,  als  man  zu  Unrecht  die  Lepra  in  gewissen 
Ländern  als  vollkommen   erloschen  erklärt,  und  durch  diese  Überzeugung  nicht 
selten  Fehldiagnosen  geschaffen  werden.  Kopp  (München). 

31)  Long  et  Valenig.    Un  cas  de  läpie. 

(Ann.  de  dermat.  et  de  syph.  1897.  No.  6.) 

Der  von  den  Verff.  mitgetheilte  Fall  bietet  manches  Interessante.  Die  durch 
den  bakteriologischen  Befund  als  Lepra  sichergestellte  Erkrankung  begann  1892 
und  nahm  einen  sehr  raschen  und  schweren  Verlauf;  es  sind  jetzt  die  Haut,  die 
Schleimhäute  und  die  peripheren  Nerven  befallen.  Die  Ursache  der  Infektion 
konnte  nicht  festgestellt  werden.  Fat.  hat  niemals  Frankreich  verlassen,  und 
konnte  auch  nicht  eruirt  werden,  dass  er  jemals  mit  Leprakranken  in  Berührung 
gekommen  sei.  Er  wurde  wahrscheinlich  in  seiner  Heimat  (Bretagne)  inficirt. 
Die  Autoren  sind  der  Meinung,  den  Fall  als  eine  Stütze  für  jene  Theorie  ver- 
werthen  zu  können,  welche  annimmt,  dass  die  Lepra  endemisch  in  einigen  Gegen- 
den Frankreichs  fortbesteht;  in  dieser  Hinsicht  ist  es  wohl  von  Interesse,  fest- 
zustellen, dass  im  vorliegenden  Falle  durchaus  keine  abgeschwächte  Infektionsform 
vorliegt.  Kopp  (München). 
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32)  O.  Naegell.    Über  hämatogene  Hauttuberkulose.    (Ans  dem  fft4* 

anatomischen  Institut  in  Zürich.) 

(Mfloehener  med.  Woeheuehrift  1896.  No.  15.) 

Der  mitfretheüte  Fall,  in  welohem  bei  einer  mit  einer  Langenspitsenaffekba 
behafteten  35j übrigen  Frau  im  Verlauf  Yon  fait  einem  Jahre  in  TerBehiedeBU 
Körpergegenden  sehubweiaes  und  symmetriechet  Auftreten  yon  tuberkulösen  Sai»- 
eben  in  der  Tiefe  der  Cutis  bei  Töllig  unTersehrtem  Epithel  beobachtet  weif- 
beweist,  dass  sieh  auch  außer  bei  akuter  Miliartuberkulose  bei  efaroniachen  tab» 
kulösen  Leiden  innerer  Organe  tuberkulöse  Neubildungen  hftmatof^enen  Urepnof 
in  der  Haut  entwickeln  können.  Krämer  (Glogau). 

33)  Asselbergs.    De  Taction  des  injections  de  calomel  dans  le  Inpsi 

et  les  affections  non  syphilitiques. 

(ADn.  de  dermat.  et  de  syph.  1898.  No.  1.) 

Verf.  hat  in  14  F&llen  Ton  echtem  tuberkulösem  Lupus  Tulgaris  durch  & 
Behandlung  mit  subkutanen  Kalomelinjektionen  theils  weaentliehe  Bessemaf, 
theils  Heilung  erreicht.  Er  glaubt  sum  mindesten  dieses  Verfahren  ala  ein  trei- 
liches  Unterstatsungsmittel  anderer  Methoden  empfehlen  su  darfen.  Aaeh  andcR 
niehtsyphilitische  ]&rkrankungen  wurden  gelegentlich  günstig  beeinflusst  (Oekni- 
und  Knochentuberkulose,  Epitheliome.  Elephanthiasis).  Auf  Orund  dieser  Beob- 
achtungen dürfte  in  Zukunft  in  Fällen  schwieriger  Diagnose  swiichen  I«epra  Tulg- 
und  S3rphilis  ulcerosa  der  Erfolg  einer  Kalomelinjektionstherapie  niefat  mehr  ä 
Sinne  der  Syphilisdiagnose  su  verwerthen  sein.  Kopp  (Manchen). 

34)  Halherbe  (Nantes).     Gas  curieux  de  parasitisme  ches  l'homme. 

(Progräs  mM.  1898.  No.  4.) 

Berieht  über  einen  höchst  interessanten  Befund  yon  Distoma  hepaticum  ii 
der  Haut  Die  Ansiedlung  des  Parasiten  hatte  bei  2dj&hrigem  M&dchen  zur  Bildung 
eines  Infiltrats  an  der  Schulter  geführt.  Bei  der  mit  Verdacht  auf  Tuherkalose 
Torgenommenen  Ineision  fand  sich  der  Parasit  auf  dem  Skalpell.  Es  gelang  M^ 
nur  4  ähnliche  Fälle  in  der  Litteratur  su  finden.  Die  Heilung  erfolgte  nach  der 
Eröffnung  stets  rasch.  Soesing  (Hamburg). 

35)  8.  Cannarsa.     Über  eine  seltene,  wahrscheinlich  parasitäre  Der- 

matose. 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1898.  No.  5.) 

Eine  Ansahl  Ton  Personen,  die  alle  mit  dem  Transport  einer  gewissen  Bohr- 
sorte (Arundo  donax,  Schalmeienrohr)  beschäftigt  gewesen  wareo,  erkrankte  12  bii 
24  Stunden  danach  mit  Schwere  in  den  Augenlidern,  Schwellungen,  SchmerseOi 
Papeln,  Blasen  und  Pusteln  an  Lippen,  Oenitalien,  Händen,  Conjunctivitis,  Nasen- 
bluten, Fieber  bis  40,4  und  wiederholten  Schüttelfrösten,  hartnäckiger  Verstopfung, 
Schlaflosigkeit,  größerem  Kräfteverfall,  Schmersen  beim  Uriniren;  leichtere  Fälle 
dauerten  6,  schwerere  18  Tage. 

An  dem  Rohr  fand  sich  ein  sohmutsigweißes  Pulver,  auf  das  der  Verf.  die 
Krankheit  surüokführt,  über  dessen  Natur  aber  die  Akten  noch  nicht  geschlossei 
sind.  Jadassobn  (Bern). 

36)  Koseel  (Berlin).     Über  einen  Fall  von  Anthrax.     (Aus  dem  In* 

stitut  für  Infektionskrankheiten.) 

(Charit^-Annalen  1897.  p.  793.) 

Der  hier  mitgetheilte  Fall  von  Anthrax  hat  eine  chirurgische  Bedeutung  da- 
durch, dass  er  seigt,  wie  ein  solcher  trots  schwerster  örtlicher  und  allgemeiner 
Störungen  doch  ohne  jeden  Eingriff  mit  dem  Messer  su  hdlen  vermag.  Ein  Ein- 
griff erscheint  auch  desswegen  nicht  gans  gefahrlos,   da  ja  dadurch  eine  Ansahl 
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Gefäßen  eröffnet  und  somit  unmittelbarer  Eintritt  der  Krankheitserreger  in 
L^  Blutbahnen  ermöglicht  wird.  In  dem  Inhalt  der  Pustel  und  einer  Epidermis- 
la^se  ließen  sich  theils  frei,  theils  in  Leukocyten  eingeschlossen,  spärliche  Milz- 
rsLndbaeillen  nachweisen,  deren  schlechte  Färbbarkeit  und  zögerndes  Wachsthum 
VB.'jf  eine  geringe  Lebenskraft  schließen  ließ.  Während  nun  Mäuse,  mit  dem  In- 
si\t  der  Pustel  geimpft,  an  Milzbrand  zu  Gründe  gingen,  blieben  die  mit  dem 
(Xut  des  Kranken  geimpften  Thiere  gesund.  Dies  zeigte,  dass  Allgemeininfektion 
^s  Körpers  mit  Milzbrandbacillen  trotz  des  bestehenden  hohen  Fiebers  nicht 
oxlag,  und  bestätigt  dieser  Umstand  die  schon  hinlänglich  bekannte  Thatsaehe, 
.SL88  der  Mensch  für  Milzbrand  nicht  hoch  empfindlich  ist. 

Eine  weitere  bedeutungsvolle  Thatsache  war  es,  dass  das  Blutserum  des  Milz- 
»^'Andkranken,  welches  2  Wochen  nach  Entfieberung  durch  Schröpfköpfe  gewonnen 
T^c^r,  eine  immunisirende  Wirkung  auf  mit  Milzbrandkulturen  geimpfte  Mäuse 
ilolit  ausübte,  dass  vielmehr  dieselben  gleichzeitig  mit  KontroUthieren  erlagen. 
£l>en  so  wurde  auch  baktericide  Wirkung  des  Serums  im  Reagensglase  vermisst. 
Se  zeigt  sich  somit,  dass  im  vorliegenden  Falle  der  menschliche  Körper  nicht  wie 
>ei  anderen  Infektionen  auf  die  Milzbrandinfektion  mit  der  Erzeugung  specifischer 
SoliutBStoffe  geantwortet  hat,  wenigstens  nicht  solcher  Schutzstoffe,  welche  mit  dem 
l^lutserum  auf  andere  Thiere  übertragbar  sind  oder  im  Keagensglas  baktericide 
K.r&fte  entfalten.  Lflhe  (Königsberg  i/Pr.). 

37)  G.  Pini*     Granuloma  trichophyticum  Majocchi. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XLIL  Hft.  1). 

Unter  dem  Namen  Granuloma  trichophyticum  hat  Majocchi  schon  im  Jahre 
1883  eine  Abart  «der  Trichophytie  beschrieben,  welche  sowohl  von  der  Sykosis 
parasitaria  als  von  dem  Kerion  Celsi  verschieden  ist.  »Dieselbe  charakterisirt 
sich  durch  runde  flache  Anschwellungen  der  Haut«  —  spontan  nicht,  auf  Druck 
etwas  empfindlich,  von  normaler  oder  leicht  gerötheter,  nicht  schuppender  Haut 
"bedeckt,  von  einem  farblosen  Hof  umgeben,  haselnuss-  bis  bohnengroß,  Anfangs 
elastisch,  später  weich,  fast  fluktuirend,  mit  Neigung  zu  symmetrischer  Lokalisation, 
mit  einem  Vorstadium  von  »Herpes  tonsurans«,  histologisch  ein  subkutanes  Gra- 
nulom, gefäßreich,  mit  Riesenzellen  und  jungen  Granulationszelien. 

Von  dieser  seltenen,  bisher  seit  Majocchi  kaum  gewürdigten,  morphologisch 
ziemlich  scharf  charakterisirten  Affektion  hat  der  Verf.  (an  der  Klinik  Maj  occhi's 
in  Bologna)  3  Fälle  beobachtet  (2  am  Kopf,  einen  am  Arm),  auf  Grund  deren  er 
das  Krankheitsbild  näher  ausarbeitet.  Er  betont  die  Differenzen  gegenüber  der 
Sykosis  und  dem  Kerion  (kurze  Zeit  bestehende  follikuläre  Papel  im  Gegensatz  zu 
der  sehr  chronischen  derben  flachen  Erhebung  des  Granuloms,  im  ersten  Falle  schnelle 
Vereiterung,  im  letzteren  langsame  Erweichung  und  Entleerung  nicht  von  Eiter, 
sondern  von  Blut  und  weichem  graurothem  Detritus).  Das  Granulom  lokalisirt 
eiob  meist  am  Kopf.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  die  Anwesenheit  des 
Trichophyton  in  einem  typischen  Granulationsgewebe  mit  Übergang  in  eitrige 
Schmelzung.  Mit  den  aus  dem  Granulom  erhaltenen  Kulturen  hat  P.  sicher  ober- 
flächliche Trichophytie,  nicht  sicher  aber  tiefe  Knoten  erzeugen  können. 

JadaBSOhn  (Bern).  • 

38)  T.  Spietsohka.     Beitrag  zur  Histologie  des  Cornu  cutaneum. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XLII.  Hft.  1.) 

Verf.  hat  die  Gelegenheit,  7  Fälle  von  Cornu  cutaneum  und  2  von  verhornten 
Papillomen  am  Penis  zu  untersuchen,  dazu  benutzt,  zu  der  wiederholt  erörterten 
Frage,  ob  Hauthömer  stets  papillären  Ursprungs  seien  und  auch  papillären  Bau 
besitzen,  einen  Beitrag  zu  liefern.  Es  handelte  sich  um  typische  Hauthörner  am 
Olekranon,  an  der  Nasenspitze,  am  oberen  Augenlid,  am  Augenwinkel,  am  Helix 
des  Ohres,  am  Zeigefinger,  an  den  Augenlidern.  Die  Untersuchung,  auf  deren 
Details  wir  hier  nicht  eingehen  können,  ergab,  dass  alle  Cornua  cutanea  einen 
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papillären  Bau  haben,  und  auch  ein  von  Baas  untersuchtes  Hom  auf  der  C 
eines  Kuhauges  sieht  S.,  im  Gegensati  su  Baas  selbst,  als  papill&r  an. 

JadasgohB    Bazi. 

39)  Kreibisoh.     Zur  Histologie  des  Ulcus  rodens. 

(Archiv  fOr  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XUI.  Kft.  3.) 

Cber  die  als  Ulcera  roden tia  su  beseiehnenden  Hautearcinome  iat  weu 
klinisch  noch  histologisch  bisher  vollständige  Einigung  ersielt.  Verf.  hat  4  F& 
aus  dem  Material  Kaposi*s  untersucht.  3  davon  varen  oberfl&elilieh  ulosr. 
theils  mit  Krusten  bedeekt,  theils  von  braunrother,  glatter  Oberfläche.  In  eiKK 
Falle  war  eine  centrale  Abheilung  eingetreten;  in  der  Narbe  fanden  sieh  »ha^ 
komgroße,  gelblich  glänzende  eingesprengte  Knötchen«  —  die  lange  Dauer,  ü 
konstante  Oberflächlichkeit,  das  Fehlen  der  Drasensch wellung  spraehen  für  es 
Diagnose  des  »flachen  Hautkrebses«,  i.  e.  Ulcus  rodens  im  weitesten  Sinne.  Des 
klinisch  einheitlichen  Bild  entsprach  auch  ein  einheitlicher  histologischer  Befosc. 
Die  Wucherung  beginnt  am  Oberflächen-  resp.  Follikelepithel  mit  einer  scharfei 
Qrense,  an  der  die  Epithelien  spindelig  ausgesogen  werden;  das  Protoplasma  trs. 
lurück,  der  Kern  wird  stark  färbbar.  Die  Zellen  lagern  sich  »zu  streifigen  oäs 
wirbelartig  koncentrischen  Zügen,  xum  Theil  mit  Cylinderzellen  an  der  Peripherie 
Die  Veränderungen  im  Bindegewebe  sind  verschieden  ausgesprochen,  immer  tlhe 
ist  eine  scharfe  Sonderung  vom  Epithel  vorhanden.  Innerhalb  der  Bpithelneste 
fand  sich  in  3  Fällen  ein  nekrotischer  Zerfall,  dagegen  keine  Homperlen,  kei» 
hyaline  Degeneration  (die  letztere  hat  der  Verf.  in  einem  anderen  Falle  gefundea 
Das  beschriebene  Bild  hält  K.  für  charakteristisch  für  eine  bestimmte  Art  ia 
Ulcus  rodens.  Er  polemisirt  in  Bezug  auf  Abgrenzung  und  Bezeichnung  i^ 
Unna  und  glaubt,  dass  dessen  »grobwalzige«  Carcinome,  die  Unna  vom  UIcbi 
rodens  abgrenzt,  dem  von  K.  gesehenen  Typus  entsprechen. 

Jadassolin  (Bern.. 

40]  E.  Ginestoxis.    Acide  ars^nieus  et  orthoforme  dans  le  traitement 

du  Cancer  epithelial. 
(Gas.  hebdom.  de  Bordeaux  1898.  No.  15.} 

Nach  dem  Vorgange  von  Cserny  und  Trunecek  hat  O.  in  der  Klinik  von 
Badal  ein  Epitheliom  des  oberen  Augenlides  mit  Arsenikkauterisation  behandeh. 

Den  Lösungen  wurde  Orthoform  zugefügt  und  damit  erzielt,  dass  fast  jeder 
Schmerz,  der  sonst  ziemlich  beträchtlich  ist,  unterdrückt  wurde. 

Verf.  meint,  dass  diese  Behandlung  namentlich  auch  bei  inoperablen  Epithe- 
lialcarcinomen  Beachtung  verdienen  dürfte.  A*  Henry  (Breslau). 

41)  M.  Freudweiler.  Lymphangioma  ciicumscriptum  s.  cystoides  cutis. 
(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XLI.  Uft.  5.) 

Unter  vollständiger  Anerkennung  der  von  Wegner  gegebenen  Eintheilunfr 
der  Lymphangiome  in  L.  simplex,  cavernosum  und  cystoides  berichtet  Verf.  Aber 
einen  zu  der  3.  Gruppe  gehörenden  Fall   von   gruppirten  bläscfaen ähnlichen  Ge- 
bilden an  der  Haut  der  Schulter  eines  16jährigen  Knaben.    Es  waren  Andeutungen 
augenscheinlich   schon  bei  der  Geburt  vorhanden  gewesen.     Später  bildeten  sich 
wasserhelle  Bläschen,   die  dann  weiterhin  eine  gelbliche  und  röthliche  Färbung 
annahmen;    beim   Aufstechen    entleerte   sich   eine   geringe   Menge   einer  serösen 
Flüssigkeit;   eine  Lymphorrhoe  trat  nie  ein.    Es  konnte  beobachtet  werden,  wie 
unter  den  Bläschen  eine  Teleangiektasie  auftrat,  die  durch   das  Bläschen  durch- 
schien und  sich  gelegentlich  —  durch  Atrophie  der  Scheidewand  oder  durch  ein 
Trauma  —  in  die  Lymphcyste  entleerte,  so  dass  deren  Inhalt  sich  blutig  tingirte. 
Erysipele   oder   hochgradigere  Entzündungen  waren   nie  vorhanden.    Die  Cysten 
wurden  höchstens  bis  erbsengroß;  die  kleineren  waren  einer  vollständigen  Kück- 
bildung  fähig.    Beschwerden  wurden  nur  durch  die  B^bung  bedingt.    Die  mikro- 
skopische Untersuchung  führte  F.  zu  der  Anschauung,    dass  es  sich  bei  diesen 
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Xn^P^c^i^giomen  um  eine  chronische,  sich  durch  Sprossung  aus  der  Gefäßwand  der 
rymphgef&ße  entwickelnde  Neubildung  handelte;  die  Kommunikation  der  Cysten, 
eXche  unter  der  Epidermis  auftreten,  mit  den  Lymphgefäßen  kann  durch  Oblite- 
ft.t;ion  aufgehoben  werden  oder  sie  ist  so  fein,  dass  ein  Zurückpressen  des  Cysten- 
ül&alts  in  die  Lymphgefäße  fast  unmöglich  ist.  Die  Entwicklungsgeschichte  dieser 
vel>ilde  weist  darauf  hin,  dass  sie  den  Blutgefäßmälern  analoge  Neubildungen  aus 
;m.lDryonaler  Anlage  heraus  darstellen.  Bei  einer  Übersicht  über  die  Litteratur 
Lomxnt  F.  zu  dem  Schluss,  dass  eine  geringe  Anzahl  analoger  Beobachtungen 
ftii'blicirt  ist,  dass  aber  Vieles,  was  mit  dem  Namen  »Lymphangiom«  bezeichnet  ist, 
liclit  hierher  gehört,  speciell  nicht  das  sogenannte  »Lymphangioma  tuberosum 
multiplex •.  Jadassobn  (Bern). 

42)   A.  Gktssmanzi.     Kasuistische  Beiträge  zur  Psoriasis. 

(Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  XLL  Hft.  3.) 

An  erster  Stelle  berichtetjVerf.  über  eine  sehr  seltene  Form  der  Psoriasis  vul- 
garis, welche  als  Psoriasis  rupioides  bezeichnet  worden  ist,  weil  sie  sich  durch  die 
Auflagerung  sehr  dicker,  oft  kegelartiger,  geschichteter  Borkenmassen  auszeichnet. 
X>er  beschriebene  Fall  stellt  in  so  fern  ein  Unicum  dar,  als  es  neben  diesen  dicken 
3orkenhügeln  auf  der  Körperhaut  am  Kopf  zu  förmlichen  » Hauthörnern«  ge- 
kommen war,  18  mm  hohen,  IV2 — 21/2  cm  breiten  Gebilden,  durch  welche  die  Haare 
als  dichtes  Büschel  hindurchgingen  und  welche  sich  im  Niveau  der  Haut  ohne 
Jeden  Schmerz  abschneiden  ließen.  Auch  die  histologische  Untersuchung  erwies, 
dass  es  sich  hier  um  ezcessive  Ausbildungen  psoriatischer  Schuppen  handelte. 

Im  2.  Falle  G.'s  hatte  sich  Pat.,  wie  das  gegen  die  alte  Lehrbuchregel  öfter 
zu  geschehen  pflegt,  seine  hochgradig  ausgebreitete  Psoriasis  sehr  stark  auf- 
gekratzt. Es  traten  dann,  nachdem  die  Psoriasis  durch  Chrysarobin  geheilt  war, 
recht  plötzlich  in  kolossaler  Disseminirung  typische  Verrucae  vulgares  an  den 
psoriatisch  gewesenen  Hautstellen  auf,  die  sich,  nachdem  sie  eine  recht  hoch- 
gradige Entwicklung  genommen  hatten,  spontan  wieder  involvirten.  In  Analogie 
mit  den  vom  Ref.  berichteten  Fällen  von  Aussäung  von  Warzen  durch  Auto- 
inokulation vermittels  des  kratzenden  Fingers  bei  juckenden  Dermatosen  nimmt 
auch  der  Verf.  an,  dass  diese  Warzeneruption  direkt  mit  der  Psoriasis  nichts  zu 
thun  gehabt  habe,  sondern  nur  eine  Folge  des  Kratzens  gewesen  sei. 

Jadassohn  (Bern). 

43)  J.  T.  Bowen.     Un  cas  de  ker$itose  foUiculaire. 

(Ann.  de  dermat  et  de  syph.  1898.  No.  1.) 

Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  die  durch  Darier,  White  u.  A.  ge- 
nauer erforschte  seltene  Dermatose  sich  ausschließlich  an  den  Händen  und  im 
Gesicht  lokalisirte.  Durch  keratolytische  Medikationen  (Salicylsäure,  Resorcin, 
Schwefel)  wurde  wesentliche  Besserung  erzielt.  Verf.  erklärt,  die  Conidiennatur 
der  sogenannten  Zelleinschlüsse  auf  Grund  seiner  histologischen  Untersuchungen 
nicht  acceptiren  zu  können ;  er  erblickt  das  Wesen  des  Processes  in  einer  Störung 
der  Verhomung  der  Retezellen  im  Sinne  einer  Hyper-  und  Parakeratose. 

Kopp  (München). 

44)  Andry.     De  la  16sion  de  Teryth^me  indui^  (de  Bazin). 

(Ann.  de  dermat.  et  de  syph.  1898.  No.  3.) 

Verf.  war  in  der  Lage,  in  einem  Falle  von  sogenanntem  indirektem  Erythem 
(Bazin),  einer  Erkrankung,  welche  nach  Ansicht  vieler  Autoren  durchaus  nicht 
mit  Erythema  nodosum  zu  verwechseln  sein  soll,  histologische  und  bakteriologische 
Untersuchungen  vorzunehmen.  Er  bestreitet  jeden  Zusammenhang  mit  Tuberkulose 
oder  Skrofulöse.  Das  Resultat  der  histologischen  Prüfung  waren  heftige  Ent- 
artUDgsyorgänge  auf  der  Basis  eines  chronischen,  beträchtlichen,  anscheinend  spon- 
tanen Odems.  Periphere  Cirkulations Störungen  in  Blut-  und  Lymphbahnen  auf 
ererbter  Basis  scheinen  zur  Erkrankung  zu  disponiren.  Von  diesem  Gesichts- 
punkt aus  wäre  vielleicht  die  Meinung  Hardy^s,  dass  das  Erythema  induratum 
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scrophulotonim  (Bas in)  nur  eine  chronische  und  suweilen  ulceröse  Variation  4s 
EryUiema  nodoium  sei,  doch  nicht  gani  von  der  Hand  lu  weisen. 

Kopp  (Monden;. 

45)  H.  Meyer.     Ein  Fall  von  Liehen  ruber  in  der  inneren   Voigt- 

schen  Grenzlinie  der  unteren  Extremität. 

(Archiv  far  Dennatologie  und  Syphilis  Bd.  XLII.  Hft.  1.) 

Die  Linien,  welche  die  Gebiete  der  einseinen  Hautnerren  Ton  einander  treiiBca 
und  welche  von  Voigt  entdeckt  worden  sind,  haben  jetst  angefangen,  in  der  De^ 
matologie  eine  sehr  interessante  Rolle  bu  spielen.    Zuerst  hat  man  gefunden,  dia 
sich  Naeyi  in   ihnen  lokalisiren;  und  da  Ton  diesen  Naevi,  die  yielfach  auch  aJi 
Ichthyosis  linearis  beaeichnet  worden  sind,  bekannt  war,  dass  sie  sich  auch  ef 
zQnden,  dass  sie  »eksematisirt«  werden  können,  so  lag  es  nahe,  juckende  £zkns- 
kungen,  die  in  diesen  Linien  lokalisirt  waren,  auf  Naevi  lurüeksufOliren,  bubiI 
da  auf  der  anderen  Seite  das  Vorkommen  von  »Naevi.tardifs«  d.  h.  sp&ter  im  Leba 
auftretenden,  sonst  aber  gans  naevusartigen  Neubildungen  nicht  mehr  geleugatf 
werden  konnte.  So  hat  der  Ref.  einen  von  Touto  n  als  Neurodermia  chronica  linesrii 
in  einer  Voigt'schen  Orenslinie  bezeichneten  Fall  in  dem  eben  angedeuteten  Sibb 
erkl&ren  su  dürfen  geglaubt.    Dass  diese  Auffassung  möglich  ist,  meint  Ref.  and 
jetst  noch  behaupten  lu  können.    Sie  tri£ft  aber  sicher  nicht  zu  für  einige  anden 
Fälle,  in  denen  yerschiedene  und  zwar  typische  Hautkrankheiten  gerade  in  sol- 
chen Linien  auftreten.    Zu  diesen  gehört  der  von  M.  berichtete  Liehen  ruber  planu. 
Die  Erkrankung  begann  unter  lebhaftem  Jucken  mit  der  Ausbildung  disseminiztei 
Lichen-planus-Knötchen  am  Rumpf,  zu  denen  sieh  ein  schmaler  Streifen  aus  des 
gleichen  Efflorescenzen  gesellte,  der  sich  von  der  Glut&algegend  bis  zur  Aehille»- 
sehne  erstreckte.     Heilung  unter  Arsen.    loh  verzichte  hier  darauf,  in  eine  theo- 
retische Erörterung  über  die  interessante  Frage  der  Begründung  dieaer  Lokali- 
sation  einzutreten.    Ich  habe  aber  selbst  in  diesem  Jahre  2  Fftlle  beobachtet,  wdehe 
mich  zu  der  vom  Verf.  ausgesprochenen  Anschauung  bekehrt  haben,  dass  »aacb 
rein  entzündliche  Affektionen   sich   in   den  Voigt 'sehen  Grenzlinien   lokalisiren 
können,  und  dass  daher  die  alte  Anschauung  von  der  Naeyusnatur  aller  da-  selbst 
lokalisirten  Hautgebilde  fallen  muss«.  Jadassolin  (Bem,^ 

46)  V.  Mibelli.     Über  einen  in  Parma  beobachteten  Fall  von  Tinea 

Gruby  (Sa^bouraud). 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  1898.  No.  5.) 

Die  von  Sabouraud  als  eine  eigenartige  Erkrankung  erkannte,  bisher  der 
Trichophytie  zugerechnete  »Tinea  Gruby*,  welche  durch  klinische,  histologische 
und  bakteriologische  Momente  charakterisirt  ist,  ist  bisher  in  Italien  nicht  beob- 
achtet worden;  der  erste  Fall  ist  der  von  M.  publioirte,  der  ein  aus  Brasilien  zu- 
gereistes Kind  betraf.  Das  Krankheitsbild  war  charakteristisch;  histologisch  aber 
waren  Unterschiede  gegenüber  den  Pariser  Fällen  vorhanden  und  der  rein  ge* 
z achtete  Pilz  entsprach  bakteriologisch  nicht  dem  von  Sabouraud  beim  Menschen 
gefundenen,  [sondern  dem  von  Bodin  und  Almy  entdeckten  Mikrosporon  canis. 

Jadagsohn  (Bern). 

47)  Beinbach.     Zur  Pathologie  und  Therapie  der  durch  amniotische 

Schnürfurchen  hervorgerufenen  Elephantiasis  congenita. 

(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  3.) 

Verf.  giebt  zunächst  auf  Grund  sorgfältiger  Litteraturstudien  eine  Übersicht 
aber  die  heutige  Lehre  von  der  Ätiologie  der  kongenitalen  Schnürfurchen,  am 
sodann  über  einen  in  der  Mikulicz'sohen  Klinik  beobachteten  Fall  zu  berichten, 
welcher  dadurch  interessant  ist,  dass  er  eine  außerordentliche  Multiplidtfit  typi- 
scher amniotischer  Sehnürfurohen  aufweist»  so  wie  die  Terschiedensten  Folgen 
solcher  intra-uteriner  Umschnürungen  zu  verfolgen  gestattet    Unter  den  letzteren 
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;eht  im  Vordergrund  eine  hochgradige  Elephantiasis  des  einen  Fußes,  welche 
egenstand  chirurgischer  Behandlung  wurde,  da  sie  die  Oehfähigkeit  in  hohem 
^rad  beeinträchtigte.  Die  Therapie  bestand  in  Excision  der  cirkulären  Schnür- 
irche  am  Unterschenkel  und  eines  länglichen  Ovals  aus  dem  elephantiastischen 
ußrücken,  mit  exakter  Vemähung  der  Defekte.  Das  mikroskopische  Verhalten 
es  excidirten  Stücks  entsprach  durchaus  dem  Bild  der  Elephantiasis  acquisita. 
>a8  Resultat  der  Behandlung  war  zufriedenstellend.  6  photographische  Text- 
bbildungen  illustriren  den  interessanten  Fall  so  wie  den  Erfolg  der  Therapie. 

Hofmeister  (Tabingen). 

8)  A.  Kirchner.     Kälteeinwirkung   als  Ursache   des  Pemphigus  der 

Neugeborenen. 

(Centralblatt  für  Kinderheilkunde  1898.  No.  5.) 

Bei  einem  sonst  gesunden,  keine  Zeichen  von  Lues  darbietenden  Kinde  ge- 
under  Eltern  entwickelte  sich  am  9.  Tage  Pemphigus,  der  nach  und  nach  ver- 
«sbiedene  Theile  des  Körpers  befiel  und  erst  nach  etwa  3  Wochen  verschwand. 
Wb  K.  das  Kind  zum  1.  Male  sah,  waren  dessen  Hände  und  Füße  kQhl  und  blau, 
lie  Füße  sogar  tiefcyanotisch  verfärbt;  es  lag  in  einem  kühlen,  nicht  geheizten 
Simmer,  viel  zu  leicht  bekleidet.  Diese  Kälteeinwirkung  sieht  K.  als  Ursache  des 
Pemphigus  an,  zumal  eine  andere  nicht  vorlag  (die  Hebamme  hatte  keinen  anderen 
Fall!).  Die  Blasen  traten  symmetrisch  an  begrenzten  Bezirken  der  Körperober- 
l&che  im  Verbreitungsgebiet  bestimmter  Nerven  unter  vollständiger  Freilassung 
ingrenzender  Nervengebiete  auf,  so  dass  es  sehr  nahe  lag,  an  eine  neuritische 
Hautentzündung,  eine  Trophoneurose ,  zu  denken,  die  unter  dem  Einfluzs  der 
^älteeinwirkung  sich  entwickelt  hatte.  Schon  1892  hat  K.  einen  ähnlichen,  aber 
einen  Erwachsenen  betreffenden  Fall  publicirt,  wo  sich  in  Folge  einer  längere 
Zeit  hindurch  wiederkehrenden,  ziemlich  starken  Kälteeinwirkung  auf  die  sehr 
trarme,  stark  schwitzende  Haut  Pemphigus  entwickelt  hatte,  der  ebenfalls  sym- 
metrisch in  Schüben  in  bestimmten  Nerven  gebieten  auftrat.  Außer  der  Symmetrie 
ceigte  sieh  aber  auch  darin  eine  gewisse  Ordnung  in  der  Eruption,  dass  in  beiden 
Fällen  die  am  stärksten  abgekühlten  Gliedmaßen  zuerst  befallen  wurden,  zu- 
förderst die  Beine  bei  dem  gerade  hier  sehr  cyanoti sehen  Kind,  bei  dem  Erwach- 
senen zuerst  die  Arme,  an  denen  er  zuerst  und  am  stärksten  das  Kältegefühl 
hatte;  in  beiden  Fällen  zeigten  sich  die  Eruptionen  erst  später  am  Kopf  und  zu- 
letzt am  Rumpf  (beim  Kinde  waren  auch  die  Fußsohlen  betheiligt,  beim  nicht 
syphilitischen  Pemphigus  ein  seltenes  Ereignis!}.  Welche  Schädlichkeit  sich  im 
Körper  unter  dem  Einfluss  der  Abkühlung  bildete  und,  im  Blut  kreisend,  auf  das 
centrale  oder  periphere  Nervensystem  in  bestimmten  Bezirken  einwirkte,  lässt  K. 
unentschieden.  Der  Umstand,  dass,  wie  hier,  bei  einigen  sporadischen  Fällen 
Henoeh's  der  Ausschlag  gerade  am  9.  Lebenstage  einsetzte,  könnte  an  eine  in- 
fektiöse Ursache  immerhin  denken  lassen,  die,  mit  der  Geburt  ihre  Einwirkung 
auf  den  Körper  beginnend,  nach  9  Tagen  sich  in  dem,  Auftreten  von  Blasen 
äußert;  die  Entwicklung  dieser  infektiösen  Ursache  würde  dann  eben  durch  äußere 
Einflüsse,  hier  die  starke  Abkühlung,  begünstigt  werden. 

Oraetser  (Sprottau). 

49]   Qoldberg.     Ein    Fall    von    traumatischer    amyotropher   Lateral- 
sklerose am  untersten  Theil  des  Rückenmarkes. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  12.) 

Es  handelte  sich  um  einen  43jährigen  Maurer,  welcher  von  einem  Gerüst  3  m 
tief  herabstürzte  und  hierbei  mit  dem  Oesäß  in  sitzender  Stellung  auffiel.  Er 
klagte  Über  Schmerzen  im  rechten  Fuß  beim  Gehen,  welche  bis  zum  Knie  aus- 
strahlten, und  über  Schwächegefühl  in  der  Kniegelenksgegend.  Objektiv  war 
niehts  wahrzunehmen.  Eine  elektro-meohanische  Behandlung  erzielte  nicht  nur 
keinen  Erfolg,  sondern  der  Kranke  klagte  eher  noch  über  Zunahme  seiner  Be- 
schwerden, so  dass  der  Verdacht  auftauchte,   dass  es  sich  um  Simulation  handle. 
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Nach  5  Monaten  hatte  sich  das  Syroptomenbild  geändert.  Der  Gan^  des  PaL  vr 
ipastiicb-paralytisch ,  die  Patellarreflexe  waren  enorm  gesteigert,  deas^leii^cs  ^ 
Fußphänomen,  w&hrend  die  Gefflhlssph&re  durch  das  Leiden  gar  nieht  altexirt  cf* 
schien.  Zu  diesen  Beschwerden  gesellte  sieh  noeh  Atrophie  der  Wademnuaknkss. 
Der  Sjrmptomenkomplex  zeigte  somit  das  Bild  einer  amyotropheo  Lateralsklerefe. 
welche  sich  an  ein  Trauma  angeschlossen  hat,  dessen  Angriffspunkt  der  osteis» 
Theil  der  Wirbels&ule  war. 

Nach  einem  Rückblick  auf  die  einschlftgige  Litteratur  mahnt  G.  sur  Voni^ 
in  der  Beurtheilung  von  Unfällen,  selbst  wenn  der  objektive  Befund  nieht  gleä. 
im  Anfang  die  Klagen  des  Verunglückten  erklärt,  sobald  auch  nur  der  lösefis 
Verdacht  besteht,  dass  das  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  gesogen  sein  kana. 

Gold  (Bieliu. 

50)  M.  Wilma.  Echinococcus  multilocularis  der  Wirbelsäule  und 
das  Verhältnis   des  multilokularen   Echinococcus  zum   £cliinoc»>ccDs 

hydatidosus. 
(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XXI.  Hft  1.) 

W.  schildert  einen  Fall  Ton  Echinococcus  der  Wirbelsäule  mit  sekundäre 
Übergreifen  auf  die  Lendenmuskulatur,  das  linke  Darmbein,  das  Schambein,  die 
Blase  und  das  prävesikale  Gewebe.  Das  EigenthQmliche  des  Falles  bestand  darin, 
dass  der  Blasenwurm  innerhalb  der  Knochen  den  Wachsthumstypus  des  Mu^- 
locularis,  in  den  Weichtheilen  den  des  Hydatidosus  erkennen  ließ.  Ausgehoad 
von  diesem  Befund  verwirft  Verf.  die  vielfach  aufgestellte,  aber  nicht  bewiesest 
Behauptung,  dass  die  beiden  Echinococcusformen  yon  verschiedenen  T&nien  her- 
rühren. 

Nach  Verf.  giebt  es  nur  eine  Taenia  echinococcus,  welche  in  ihrem  Blasen- 
stadium  bald  den  einen,  bald  den  anderen  Wachsthumstypus  zeigt,  je  naehdea 
das  umgebende  Qewebe  ihr  größeren  oder  geringeren  Widerstand  entgegensetst 
Hieraus  erklärt  sich  ohne  Weiteres  das  relativ  häufige  Vorkommen  der  multi- 
lokularen Form  in  den  Knochen.  Dass  in  gewissen  Gegenden  auch  der  Leber- 
echinococous  vorzugsweise  multilokular  ist,  bezieht  Verf.  darauf,  dass  der  Blasen- 
wurm  unter  gewissen,  vielleicht  vom  Klima  abhängigen  Verhältnissen  die  Eigen- 
schaft besitzt,  das  Gewebe  zu  produktiverer  Gegenwehr  anzureizen. 

Die  exogene  Sprossung  des  Blasenwurms  innerhalb  des  Knochengewebes  wird 
an  mikroskopischen  Präparaten  sehr  anschaulich  demonstrirt. 

HoBBell  (Tübingen}. 

51)  H.  Maass.     Zur  operativen  Behandlung  der  Spina  bifida  occulta. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  47.) 

Es  handelte  sich  um  ein  3j ähriges  Mädchen,  bei  welchem  am  Rücken  eine 
die  Lendenwirbelsäule  überdeckende  flache  rundliche  Geschwulst  von  8  ecm  Durch- 
messer bestand,  oberhalb  welcher  eine  umschriebene  Hypertrichosis  vorhanden  war. 
Vom  1.  Brustwirbel  abwärts  bis  zur  Geschwulst  war  eine  Spalte  in  der  Wirbel- 
säule zu  fühlen.    Die  Motilität  der  unteren  Extremitäten  war  beträchtlich  gestört 

M.  stellte  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  Bestehen  einer  Kompressions- 
myelitis und  legte  operativ  die  Lücke  in  der  Wirbelsäule  frei.  Die  Geschwulst, 
ein  subkutanes  Lipom,  konnte  leicht  exstirpirt  werden.  Der  Wirbelspalt  ließ  sieb 
alsdann  vollkommen  abtasten.  Durch  eine  fibrös-muskulöse  Platte  war  er  nach 
hinten  zu  vollkommen  geschlossen;  diese  Platte  wurde  nun  an  ihrer  linksseitigea 
Insertion  an  der  Wirbelsäule  abgetrennt,  so  weit,  dass  jede  Möglichkeit  eines 
Druckes  auf  das  Rückenmark  ausgeschlossen  erschien.  Die  nach  der  Spaltung 
des  Bandes  sichtbaren  Meningen  blieben  unverletzt.  Es  trat  vollständige  primäre 
Heilung  ein.  Die  spastischen  Erscheinungen  der  unteren  Extremitäten  schwanden 
allmählich,  und  4  Wochen  nach  der  Operation  machte  das  Kind  die  ersten  selb- 
ständigen Gehversuche.    Die  spastischen  Widerstände  schwanden  schließlieh  voll- 
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mxnen.     Die  tropbischen  Störungen  wurden  im  Gegensati  zu  denen  der  Motili- 
;    durch  den  Eingriff  nicht  günstig  beeinflusst. 

R«  Wagrner  (Malheim  a.  d.  R.). 

^)    Stadelmann.     Klinische  Erfahrungen  mit  der  Lumbalpunktion, 
littheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  IL  Hft.  3  u  4. 

£in  innerer  Kliniker  giebt  seine  auf  ca.  70  Fällen  beruhenden  Erfahrungen 
si  den  yerschiedensten  Krankheitsfällen,  die  fast  alle  auch  für  die  Diagnostik 
»s    Chirurgen  von  großer  Wichtigkeit  sind. 

Bei  der  tuberkulösen  Meningitis  gelang  ihm  der  Nachweis  Ton  Tuberkel- 
stoillen  nur  in  22^  der  Fälle;  andere  Autoren  hatten  einen  positiven  Befund  bis 
X  lOOX  der  Fälle.  Dieser  auffallende  Unterschied  ist  darauf  zurückzuführen, 
as8  in  einem  Theil  der  Fälle  die  Tuberkel  noch  nicht  zerfallen,  also  keine  Ba- 
illen  frei  geworden  sind,  in  einem  anderen  Theil  dringt  man  bei  der  Punktion 
1  den  Subduralraum  y  während  in  den  Maschen  der  Arachnoidea  zwar  Tuberkel 
nd  eine  sulzige  Masse,  aber  keine  freie  Flüssigkeit  sich  befindet.  Therapeutisch 
L&t  bei  tuberkulöser  Meningitis  die  Lumbalpunktion  gar  keinen  Werth. 

Bei  eitriger  Meningitis  kann  die  Lumbalpunktion  sehr  aufklärend  wirken;  so 
n  einem  mitgetheilten  Falle  von  kryptogenetischer  Sepsis.  Chirurgisch  besonders 
Dteressant  ist  ein  Fall  von  Basisfraktur.  Der  Kranke  hatte  im  9.  Lebensjahr  die 
Sasis  gebrochen,  ein  Theil  des  Risses  war  nicht  knöchern,  sondern  bindegewebig 
rerheilt.  Durch  ein  leichtes  Trauma  war  dieser  bindegewebige  Schluss  zerrissen 
Lind  eine  tödliche  Infektion  der  Gehirnhäute  mit  Diplokokken  von  der  Nase  her 
erfolgt. 

Da  man  bei  bestehender  Meningitis  schwerlich  einen  Hirnabscess  operiren 
wird,  so  hat  hier  die  Differentialdiagnose  eine  bedeutende  praktische  Wichtigkeit. 
Allein  eine  sichere  Diagnose  ist  nur  bei  positivem  Bacillen bef und  in  der  Punk- 
tionsflüssigkeit  möglich.  Es  kann  nun  aber  sehr  gut  bei  Himmeningitis  Spinal- 
meningitis fehlen,  wenn  die  Kommunikation  zwischen  cerebralem  und  spinalem  Theil 
des  Subarachnoidealraums  verlegt  ist. 

Bei  Hirngeschwülsten  sind  die  diagnostischen  Aufschlüsse  der  Lumbalpunktion 
sehr  unsicher,  die  Erfahrungen  in  Bezug  auf  ihre  therapeutischen  Leistungen 
direkt  ungünstig. 

In  einem  Falle  von  chronischem  Hydrocephalus  war  die  Lumbalpunktion  ohne 
therapeutisches  Resultat. 

Es  folgen  noch  eine  Reihe  von  Lumbalpunktionen  bei  Urämie,  Hirnblutungen, 
bei  denen  sich  so  auf  diese  Weise  der  Durchbruch  des  Blutes  in  die  Ventrikel 
diagnosticiren  lässt,  bei  Epilepsie  u.  A.  Haeckel  (Stettin). 

53]  Kader.       Langjährige   Neuralgie   des   rechten    Plexus   cervicalis 
und  brachialis  in  Folge  von   narbiger  Verkürzung  des  linken  Kopf- 
nickers.    Vollständige  Heilung  nach  Tenotomie  dieses  Muskels. 
(Mittheilungen  a.  d.  Grenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  H.  Hft.  5.) 

K.  berichtet  einen  von  Mikulicz  beobachteten  Fall,  in  welchem  bei  einer 
42jfthrigen  Kranken  mit  angeborenem  linksseitigem  Schiefhals  in  den  letzten 
6 — 7  Jahren  heftigste  Neuralgien  an  der  rechten  Halsseite,  rechten  Hinterhaupts* 
gegend  und  im  rechten  Arm  bestanden.  Arm  geschwollen,  Sensibilität  herab- 
gesetit.  Die  Muskeln  der  rechten  Halsseite  stark  hypertrophisch.  Nach  Teno- 
tomie des  linken  Stemocleidomastoideus  sofortiges  Schwinden  der  Neuralgie  und 
bleibende  [Heilung.  Die  Neuralgie  erklärt  sich  aus  einer  Kompression  der  aus 
den  Intervertebrallöehern  austretenden  Nerven  durch  die  mächtig  entwickelten 
Muskeln;  letztere  sind  durch  die  fortwährende  aktive  Anspannung,  welche  Fat. 
Zwecks  Verbesserung  der  Kopfstellung  seit  Jahren  mit  großer  Energie  herbei- 
führte, funktionell  hypertroph irt. 
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In  einer  Nachschrift  setct  Mikuliei  aus  einander,  wamm  hysterische  Ner 
der  Neuralgie  aussusehließen  sei;  auch  die  kompensirende  Halsakoliose  käs 
nicht  Schuld  daran  haben,  da  bei  Skoliosen  die  Neuralgien  auf  der  konkaTca  Sc2 
Bitsen.  Haeekel  (Stecdn. 

54)  P.  V.  Bruns.     Resektion    der  Trachea   bei    primärem   Trachea- 

krebs. 

(Beiträge  sur  klin.  Chirurgie  Bd.  XXL  Hft.  1 .) 

Der  vom  Verf.  mitgetheilte  Fall  bietet  in  2faoher  Hinsieht  ein  besoadaa 
Interesse,  einmal  in  so  fem,  als  er  die  1.  Beobachtung  über  eine  intratracbe^ 
Struma  carcinomatosa  darstellt,  dann,  weil  hier  sum  1.  Male  die  Resektion  es 
Luftröhre  wegen  primärem  Trachealkrebs  vorgenommen  worden  ist. 

Bei  einem  31jährigen,  an  Athemnoth  und  Erstickungsanf&ilen  leidenden  Maiae 
fand  sich  im  Innern  der  Luftröhre  eine  höckerige  Geschwulst,  welehe  noit  bieitir 
Basis  in  der  hinteren  und  linksseitigen  Wand  Tom  1. — 10.  Traehealring  fettsti 
Nachdem  durch  ausgiebige  Tracheofissur  die  Grensen  der  Geschwulst  zaginglkb 
gemacht  waren,  gelang  es,  dieselbe  unter«  Mitentfemung  eines  entspreehaidcB 
Stückes  der  Trachea  su  exstirpiren.  Der  Wundverlauf  war  ungestört ;  erst  6  Jahn 
später  erlag  Pat.  den  allmählich  wieder  aufgetretenen  Stenoseerscheinun^n. 

Mikroskopisch  bot  die  Geschwulst  die  Charakteristica  eines  von  der  Schill 
drüse  ausgegangenen  Carcinoms;  da  die  Neubildung  TöUig  auf  die  Luftröhre  be- 
schränkt war,  kann  es  sich  demnach  kaum  um  etwas  Anderes  als  die  krebsife 
Umwandlung  eines  intratrachealen  Kropfes  gehandelt  haben. 

Trots  des  prekären  Sitses  der  primären  Trachealcarcinome  hält  Verf.  ihre  Be- 
seitigung durch  rechtseitige  Exstirpation  für  nicht  aussichtslos,  da  diese  NeohS- 
dungen  meist  von  den  oberen  Tracheairingen  ihren  Ausgang  nehmen,  erat  spät  aaf 
die  Nachbarorgane  übergreifen  und  wenig  Neigung  su  Metastasirung  seigen. 

HOBsell  (Tübingen). 

55)  Moingeard.    Contribution  ä  T^tude  des  plaies  par  ep6e-bayonette 

LebeL 

(Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,  militaire  1897.  No.  12.) 

Unter  den  bisher  aufgeführten,  durch  das  Haubajonett  des  jetsigen  Gewehrs 
bewirkten  Wunden  findet  sich  eine  Stichwunde  der  Brust  im  4.  rechten  Zwischen- 
rippenraum  mitten  zwischen  Brustbeinrand  und  Papillarlinie.    Es  entwickelt  sieh 
rasch   hochgradiges  Hautemphjsem  und   Pneumothorax,   Extravasat   nieht  nacJi- 
suweisen,   Dyspnoe,   Pulsbeschleunigung,    anfänglich  keine   Temperaturerhöhung, 
welche  aber  am  Ende  des  2.  Tages  eintritt.    Durch  eine  Punktion  mit  Ansaugeo 
der  Luft  im  Pleurasack  mittels  des  Potain  wird  Torübergehend  eine  geringe  Besse- 
rung ersielt,  bei  einer  Wiederholung  aber  nicht  mehr.    Die  Perkussion  weist  über 
dem  Brustbein  in  der  Gegend  des  Herzens  lauten  sonoren  Schall  nach,  so  dais 
man  an  das  Vorhandensein  eines  Emphysems  mediastini  denken  muss,  und  weist 
nach  dem  am  3.  Tage  eingetretenen  Tod  auch  in  der  That  die  Obduktion  ein  sol- 
ches in  hohem  Grad  nach.    Dagegen  ist  die  Lunge  keineswegs  gans  kollabirt,  nnd 
wird  angenommen,  dass  der  Tod  durch  das  Emphysem  des  Mediastinums  herbei- 
geführt worden  sei,  welches  die  Bewegungen  des  Hersens  behindert  habe.    Eine 
andere  Todesursache  konnte  wenigstens  nicht  aufgefunden  werden.    Ein  Mittel, 
dieses  Emphysem  zu  bekämpfen,  dürften  wir  nicht  besitzen. 

Lfihe  (Königsbe^  i/Pr.). 

Orlginalmlttheilnngen,  Monographien  nnd  Separatabdrneke  woUe 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslan  (Kaiser  WUhelmstraBe  115),  oder  an  die  Yeriigs- 
handlnng  Breiikapf  ^  HärUL,  einsenden. 

Drnok  und  Verlag  ron  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipüg. 
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[O.  26«  Sonnabend,  den  2.  Juli.  1898. 

InlUÜt:  1)  Albert,  Ohlrorgie.  —  2)  MBIIer,  Machbehaodlnng  von  VerletKungen.  — 
)  Ledderiiose,  XJnfallfolgen.  —  4)  Thlem  und  Gramer,  Unfallerkz&nkangen.  —  5)  Helfe- 
ich,  6)  Lotseni  Knochenbrüche  und  Yerrenkungen.  —  7)  und  8)  Ktpsammer,  Y^rbalten 
er  Knochen  nach  iBchiadlcusdurchschneidung.  —  9)  Ktfntg,  Cystische  Rnochengeschwülste. 

-  10)  Hofbauer,  Zur  Pathogenese  der  Qelenkerkranknngen.  —  11)  Kader,  PrimSre 
[oskelentztLndangen.  —  12)  Huichlnton  |un.|  DanmenTerrenkung.  —  13)  Henggeler, 
leekensteliung.  —  14^  Rieder,  Synchondrosencarles.  —   15)  Lorenz,  Hüitkontraktaren. 

-  16)  Schwiz,  17)  Ghlllini,  18)  Lange,  Angeborene  HaftTerrenkung.  —  19)  Abrathanow, 
Lmp.  fem.  intereondyllca.  —  20)  vollbrecht.  Binnen  Verletzungen  des  Kniegelenks.  — 
\i)  Koch,  Knieankylose.  —  22)  Gross,  Genu  valgum  und  Kiilekontrakturen.  —  23)  Wen- 
lel,  Faßverrenkung.  —  24)  Bakradzd,  Paralytischer  PlattfuB.  —  25)  Steudel,  Statischer 
>Uttfnß.  —  26)  Merkel,  27)  Lange,  Taraalgie.  --  28)  Kirchner,  Fußgoschwulst.  — 
19)  Duplay,  Mal  perforant.  —  30)  Gerdeck  SohweiBfoß. 

J.  RIodIngor,  Bemerkungen  zum  Knochenbefund  in  der  Plantarfascie.  —  Borst,  Be- 
nerkung  zu  dem  vorstehenden  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  J.  Riedinge r.  (Orig.-Mitthg.) 

31)  Nicolai,  Trage  für  Verletzte.  —  32)  Hunter,  Knochenbrüchigkeit.  —  33)  Hins- 
lerg,  Struktur  von  geheilten  Knocbenbr&chen.  —  34)  Herzog  und  Krentwig,  Osteomye- 
itis.  —  36)  HDbener,  Knochenmetastasen  nach  Typhus.  —  36)  Stornborg,  Schlüssel- 
t>einverrenkung.  —  37)  Wegner,  Schleimbeutel  am  Schlüsselbein.  —  38)  Vaughan, 
Schlüsselbeinexstirpation.  —  39)  MathOf,  Verrenkung  des  Radiuskopfchens.  —  40)  Cli- 
liorst,  EUbogenverrenkongen.  —  41)  Qodeon,  Sehnennaht  —  42)  Gholmogorow,  Sym- 
physenlähmung.  —  43)  Braun,  Hüftexarükulation.  —  44)  Minard,  Hüftgelenkstuber- 
kulose. •—  45)  Kaposi,  Gelenkkorper.  —  46)  Annequin,  Kniescheibenbruch.  —  47)  Lejars, 
Kniescheibenstarre.  —  48)  Klrmlsson,  Wadenbeinmangel.  —  49)  Tlchomlroff,  Ankylose 
der  Fußwurzelknochen.  —  50)  Bouvart,  Lux.  sub  talo. 

Friedrich,  Notiz. 


1)  E«  Albert.     Lehrbuch  der  speciellen  Chirurgie.     Fünfte 

umgearbeitete  Auflage    des  Lehrbuchs    der  Chirurgie    und 

-    Operationslehre.     11.  Band. 
Wien,  Urban  ft  Sdiwarzenberg,  1898.  704  S.  mit  389  HolsschnitteD. 

Was  Bef.  von  dem  1.  Band  der  neuen  Auflage  gesagt,  hat  er 
bei  dem  2.  zu  wiederholen:  das  Buch  hat  durch  die  Ausmerzung 
des  halben  Textes  nicht  gewonnen,  die  historischen  wie  die  anato- 
misch-physiologischen   Einleitungen    in    die    einzelnen   Kapitel,   die 

26 
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nebst  80  manchem  Anderen  fortgefallen  sind,  waren  eine  Zierde  k 
originalen  Werks.     Die  Zusätze,   die  A.   yielfach  eingefügt  hat,  es- 
stammen  mit  Bevorzugung  den  Arbeiten  seiner  Schüler.     Was  ^ 
geben  ist,    ist  gut,  aber  so  Manches  fehlt,   was  man   auch  in  &s. 
Chirurgie  von  dem  vorliegendem  Umfang  ungern  vermisst. 

Blekter  (Brealai^.. 

2)  O.  Müller.    Kurzgefasstes  Lehrbuch  der  Nachbehandhm 
von  Verletzungen   nebst   einer  Anleitung   zur  BegutachtoB! 

von  Unfallfolgen. 

Berlin,  0.  Enslin,  1898.    264  8. 

Der  gpröBte  Theil  des  Buches  stellt  eine  knappe  Repetition  iß 
Verletsungschirurgie  dar  unter  Ausschluss  von  Kopf-  und  Brost- 
Verletzungen,  der  knappere  Theil  bringt  jeweils  anschließend  Be- 
merkungen über  die  Nachbehandlung.  Besonders  hervorg^hobea 
werden  die  vom  Verf.  hergestellten  heilgymnastischen  Apparate, 
deren  Nachahmung  sich  allenthalben  improvisiren  lässt.  Kin.  Anhang 
beschäftigt  sich  mit  dem  Unfallversicherungsgesetz,  dem  Gutachten 
und  der  Schätzung  der  ErwerbseinbuBe. 

Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob  das  Buch  in  der  vorliegenden  Fora 
gerade  ein  Bedürfnis  war.  Blhr  (Hannover;. 

3)  O*  Ledderhose.     Die  ärztliche  Untersuchung  und   Be- 

urtheilung  der  Unfallfolgen. 

Wiesbaden,  J«  F.  BergnianBi  1898.    46  S. 
L.  giebt  aus  seiner  reichen  Erfahrung  eine  Anleitung  zu  metho- 
dischen   Untersuchung  Unfallverletzter.     Die    Schrift   sei    beeondeis 
dem  Praktiker  empfohlen.  B&hr  (Hannover]. 

4)  C.    ThieiXL   und    E.    Gramer.     Handbuch    der    Unfall- 

erkrankungen etc. 

(Deutsche  Chirurgie  Lfg.  67.  StuUgart,  F.  Enke^  1898.) 
Von  dem  umfangreichen  Küche  (924  Seiten]  hat  C.  in  46  Seiten 
die   Augenerkrankungen    abgehandelt^   wovon    ich   nur  sagen  kanu^ 
dass  die  sachliche  Darstellung  auf  der  Höhe  des  Ganzen  steht.     T. 
hat  uns  eine  zusammenfassende  Abhandlung  der  Unfallerkrankungen 
aus  sämmtlichen  sonstigen  Disciplinen,  welche  in  Betracht  kommen^ 
geliefert,    aus   der  Chirurgie,  inneren  Medicin,  Gynäkologie,  Ohren- 
heilkunde, eine  Arbeit,  weit  angelegt,  weseutlich  aufbauend  auf  den 
Grundlagen  ärztlicher  Wissenschaft,    aber   doch   unter  der   erforder- 
lichen Berücksichtigung  der  Entscheidungen  des  BeichSversicherungs- 
amtes,   eine   Arbeit,   welche   in  großem  Stile   das  gesammte  Material 
der  Litteratur  aus  früheren  und  jüngsten  Zeiten  eingehend  verwerthet 
und   vielfach  durch  eigene  Beobachtung  in  fruchtbringender  Weise 
vermehrt  hat.     Hervorzuheben  ist  die  selbständige,  geradedenkende 
kritische    Verarbeitung   des  Materials,  die  große  Gewandtheit  in  der 
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l^elxerrschung  des    Stoffes,    die  allseitig  hervortretende  einschULgige 
Erfalirung.     Einzelne    Kapitel,   wie  die  Unfallsfolgen  in  der   Gynä* 
iLolo^e,   sind    in   ihrer    Bearbeitung    dem    Verf.    völlig    eigen    und 
^w^erden    wohl   vorläufig    den    Ausgangspunkt    für    weitere    Arbeiten 
abgeben   müssen,    zumal    die   Gynäkologen   hierin  vor  T.    eine   be- 
-^^undemswerthe   Abstinenz   beobachtet   haben.      Ich   würde   es    für 
Ikleinlich  halten,  wenn  ich  Angesichts  der  großen  Vorzüge  des  Buches 
Ausstellungen  machen  wollte,  wie  etwa  die  einer  gewissen  Ungleich- 
Iieit    einzelner    Kapitel    gemäß    ihrer  praktischen   Bedeutung.     Das 
^Werk  ist  durchaus  modern,  steht  weit  über  ähnlichen  Erscheinungen 
auf  diesem  Gebiete,  zeigt  ursprünglichste  Originalität  verbunden  mit 
lebendiger   Anschauung    in  glatter   Sprache  und  stellt  im   Rahmen 
der  deutschen  Chirurgie  eine  hervorragende  Leistung   dar.     Es   legt 
beredtes  Zeugnis  ab  von  der  einschneidenden  Bedeutung   der  »Un- 
fallheilkunde« und  wird  die  Lust  zur  Mitarbeit  in  weiteren  Kreisen 
fordern.  ^  B&hr  (Hannover). 

5)   H.  Helferich.     Atlas   und    Grundriss    der  traumatischen 
Frakturen  und  Luxationen.    Mit  68  Tafeln  und  137  Figuren 
im   Text   von  Maler  B.  Keilitz.     4.  verbesserte  und  ver- 
mehrte Auflage. 

München,  Lehmanii,  1898.  293  S. 

Wenn    ein    Buch    in    4    Jahren    4mal  aufgelegt,    dazu   in    der 

3.  Auflage  gründlich  umgearbeitet  wird,  kann  man  in  der  4.  kaum 

viel  Neues  erwarten.    Und  doch  begegnet  man  in  ihr  nicht  nur  aller 

Orten  kleinen  Änderungen,  die  eine  schärfere  Fassung  und  genauere 

Präcisirung  des  Textes  darstellen  oder  neueste'  Erfahrungen  aus  der 

Kasuistik  wiedergeben,  sondern   sieht    einzelne   Kapitel  —  wie  die 

über   die  Frakturen  des  unteren  Radiusendes  oder  die  Behandlung 

von    Ober-    und    Unterschenkelbrüchen    mit    Gehverbänden    —    in 

größerem  Umfang  neu  bearbeitet.     So  bleibt   das  beliebte  Werk  auf 

der  Höhe  der  Zeit  und  kann  nur,  wie  bisher,  auf  das  beste  empfohlen 

werden.  Bicliter  (Breslau). 

6)  H.  Lossen.     Grundriss   der   Frakturen  und  Luxationen. 

Für  Studirende  und  Arzte. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1897.  318  S.  70  Abbildungen. 
Ob  das  Buch  bei  der  Verbreitung  sehr  beliebter  Werke  über 
dasselbe  Thema  in  Deutschland  ein  Bedürfnis  war,  wird  die  Zukunft 
erweisen.  Jedenfalls  ist  die  Konkurrenz  keine  leichte.  Die  Knochen* 
bräche  nehmen  die  erste,  größere,  die  Verrenkungen  die  kleinere 
Schlusshälfte  des  Buches  ein.  Beide  werden  mit  Kapiteln  über  die 
allgemeine  Lehre  —  der  Frakturen  bezw.  Luxationen  —  eingeleitet, 
denen  dann,  abweichend  von  der  gewöhnlichen  Regel,  zuerst  die 
Specialerkrankungen  des  Schultergürtels  und  der  oberen  Extremität, 
dann  die  des  Beckens  und  der  unteren  Extremität,  zuletzt  die  am 
Kopf  und  Stamm  folgen. 

26* 
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Die  Darstellung  ist  klar,  die  —  selten  originalen,  TerhaltnisniiKf 
reicblioh  dem  Anger 'sehen  Werke  entnommenen  —  Abbildiingcfi 
sind  deutlich,  so  dass  in  dieser  Beziehung  mit  Lob  nicht  soiuA- 
gehalten  werden  soll.  Aber  im  Einzelnen  wäre  in  einer  2.  Auflage 
doch  wohl  manches  Veraltete  auszumerzen,  Modernes  einsufu^en,  "wts 
Allem  auch  die  Untersuchung  mit  X-Strahlen,  von  der  wir  gsf 
nichts  zu  hören  bekommen,  zu  berücksichtigen. 

Dass  bei  Diaphysenschässen  die  weitgehenden  Splitterazi^en  auf 
der   hydraulischen   Pressung  des   Knochenmarks   beruhen,    ist   dock 
nicht  mehr  die  allgemeine  Ansicht,  und  dass  die  AusschrLSs^iuidea 
bei    Knochenschüssen    meist   3 — 15  cm  groBe  trichterförmige    Riss- 
wunden  darstellen,   aus  welchen  Muskel-  und  Sehnenfetsen  heraus- 
hängen, das  entspricht  auch  nicht  dem  Bild  der  Verletran^esi   durch 
die  modernen  Panzergeschosse.     Eben  so  wird  die  typische   Radins- 
fraktur ätiologisch  nicht  mehr  allein  als  Rissfraktur  angesehen.     Die 
Kompressionsfirakturen  des  oberen  Tibiaendes  finden*  gar  keine  Er- 
wähnung,   Yon  den   Frakturen  des   Capit  fib.  kennt  Verf.   nur  eine 
Beobachtung   und   erwähnt   nicht   die  begleitenden  Störungen    Ton 
Seiten  des  N.  peron.    Der  Entstehung  von  Schädelbasisbrüchen  durch 
hydrostatischen  Druck  —  bei  Schussverletzungen  —  wird    eben    so 
wenig  Erwähnung  gethan  wie  der  Lehren  der  Dorpater  Schule  über 
das  ätiologische  Moment  bei  dem  Zustandekommen  der  bestimmten 
Bruchrichtungen  bei  Schädelbrüchen.     Auch  in  der  Behandlung  der 
Himscbüsse    ist  Verf.  anderer  Meinung  als  die  meisten    Chiruigen 
unserer  Tage. 

Füge  ioh  hinzu,  dass  Verf.  auch  auf  die  Frage  von  den  dauernden 
Folgen  von  Knochenbrüchen  und  Verrenkungen,  wie  sie  dem  Aist 
bei  UnfalUachen  so  sehr  häufig  lur  Beurtheilung  entgegentreten,  nur 
selten  eingeht,  so  bleibt  für  eine  weitere  Bearbeitung  des  Themas 
in  einer  2.  Auflage  noch  so  Manches  su  thun. 

Die  Ausstattung  entspricht  der  bekannten  der  Stuttgarter  Finna. 

Biehier  (Brealaa). 

7)    O.   Eapsammer.     Das    Verhalten    der   Knochen   nach 

IschiadicusduTchschneidung. 

(▼.  Langenbeok's  Archiv  Bd.  LVL  Hft.  2.) 
Nach  Durchschneidung    der   Nn.  isohiadici  bei  Thieren  wurden 
einige  sehr  auffallende  Befunde    erhoben.     So  fanden  Nasse    und 
Kassowits  danach  Verlängerung  der  Knochen,  M.  Schiff  und  Nasse 
Verdickung  und  Gewichtssranahme.     Für  diese  Erscheinung  wurden 
die   Vasomotoren   Terantwortlich   gemacht.     Nach   Ischiadicusduroh- 
schneidung    entsteht   eine  fluxionäre  H]rperämie,    und  durch   diese 
wird    Zellenproliferation    angeregt,    so    dass   nach   Kassowiti   hier 
analoge  Befunde  zu  der  Rachitis  vorliegen,  wo  eben&lls  vom  Periost 
und   der  Knorpelfuge  aus  gesteigertes  Wachsthum  auftritt     Gleich- 
zeitig werde  durch  die  sickere  Durchströmung  die  Kalkablageruag 
verzögert  und  Rarefikation    durch   raschere  Einschmelzung   bedingt. 
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äo  würden  Yerlängerungy  Verdickung,  größere  Biegsamkeit  und  Yer- 
ringerung  des  specifischen  Gewichtes  zu  erklären  sein.  Verf.  machte 
aun  selbst  an  12  im  Wachsthum  befindlichen  Thieren  analoge  Ver- 
3\iche  und  fand  Folgendes:  Periost  und  Markgewebe  waren  unver- 
Elndert.  Bezüglich  der  sonstigen  Veränderungen  an  der  Knorpelfuge 
und  den  Knochen  kommt  K.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  spärlichen 
u.nd  zum  Theil  recht  verschiedenen  Befunde  theils  in  das  Gebiet  der 
Dormalen  physiologischen  Breite  fallen,  theils  aber  nur  indirekt  durch 
die  Ischiadicusdurchschneidung  bedingt  sind,  in  so  fem  der  Ausfall 
der  motorischen  und  sensiblen  Innerration  dabei  im  Spiel  ist,  z.  B. 
bei  traumatischen  Anlässen.  Veränderungen  auf  rein  angioneurotischer 
Grundlage  sind  demgemäß  nach  des  Verf.  Ansicht  nach  Ischiadicus- 
resektion  auszuschließen.  E.  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

8)  G.  Eapsamer.     Das  Verhalten  verletzter  Knochen  nach 
Ischiadicusdurchschneidung.     Mit  2  Figuren. 

(y.  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  LVI.  Hft.  3«) 

Es  lag  Verf.  daran,  die  spärlichen,  bisher  bekannten  analogen 
Versuche  zu  kontroUiren,  welche  zum  Theil  unter  einander  sehr 
-widersprechend  waren.  Er  ging  nun  in  der  Weise  vor,  dass  er  den 
Versuchsthieren  den  Nervus  ischiadicus  und  ciuralis  einseitig  durch- 
schnitt oder  resecirte,  dann  den  Knochen  —  in  diesem  Falle  die 
Tibien  —  mit  Eiterkulturen  inficirte  oder  frakturirte.  Die  Resultate 
waren  im  Ganzen  negativ,  d.  h.  sie  zeigten,  dass  die  Ischiadicus- 
durchschneidung auf  die  Callusbildung  keinen  Einfluss  hat,  dei  auf 
direkter  angioneurotischer  Basis  fuBen  würde.  Bei  mangelhafter 
Feststellung  der  Bruchenden  können  natürlich  Unterschiede  auftreten. 
Diese  sind  aber  die  selbstverständlichen  Folgen  des  Ausfalls  der 
motorischen  und  sensiblen  Innervation.  Aus  solchen  Gründen  er- 
klärt sich  die  Verschiedenheit  der  Befunde,  die  Verf.  in  seiner 
früheren  Mittheilung  publicirte.  Das  damals  angenommene  größere 
Volumen    der    Callusbildung    und    die    größere    Beweglichkeit    der 

neurotomischen  Seite  waren  also  nur  scheinbar. 

£•  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

9]  Fritz  König.  Über  das  cystische  Enchondrofibrom  und  die 
solitären  Cysten  der  langen  Röhrenknochen.    Mit  6  Figuren. 

(▼.  Langenbeck's  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  LVI.  Hft.  3.) 
Von  41  Fat  der  kgl.  Universitätsklinik  in  Berlin  (▼.  Berg- 
mann), welche  an  Knochensarkomen  litten,  erlagen  trotz  aus- 
gedehntster und  rücksichtslosester  Operation  30.  Die  Prognose  dieser 
Geschwülste  ist  also  eine  sehr  ungünstige.  Darum  ist  es  wesentlich, 
von  ihnen  eine  Reihe  von  Geschwülsten  zu  unterscheiden,  die  gut- 
artiger sind  und  lokal  exstirpirt  werden  können,  aber  manche 
klinische  Ähnlichkeit  mit  den  Sarkomen  haben»  nämlich  die  cysti- 
schen Enchondrofibrome  und  reinen  Cystengeschwülste  der  langen 
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Schaftknochen.  Verf.  schildert  in  sehr  anschaulicher  Weise  ^ 
▼erschiedenartige  Krankheitsbild  des  Leidens.  Meist  spukt  die  Kmikr 
heit  1 — 2  Jahre  unerkannt  in  dem  Fat.,  bis  ein  auf  leichte  To- 
anlassung  hin  entstehender  Knochenbruch  auf  dasselbe  aufmerkam 
macht.  Der  Befund  ist  dann  meist  verschieden,  je  nachdem  es  mA 
um  reine  Cysten  oder  um  Überwi^eu  der  Geschwulstmassen  handdl 
Nach  Virchow  entstehen  diese  Cysten  immer  aus  produktiTen  Ge- 
schwülsten durch  degenerative  Metamorphose. 

Ein    derartiger  Fall    wurde    von    v.  Bergmann    operirt.     Du 
Krankengeschichte  des   15jährigen  M&dchens  entsprach   im    Games 
dem  oben  theilweise  geschilderten  Verlauf.     Der  operative  £iiigrii 
bestand  in  AufmeiSelung  des  Oberschenkelschaftes,  Resektion   einet 
kleinen     cirkulären    Stücks    und    Auskratzung     der     Greschwulst- 
massen    nach    oben    und    unten.      Die    grofie    Wundhöhle     wurde 
tamponirt  und   die    natürlich  sehr  bewegliche   Extremität    in    einen 
Gipsverband   gelegt.     Das  Resultat    war   ein   gutes:   die   Extremität 
wurde,  natürlich  verkürzt,  bis  heute  erhalten.     Es  handelte  sich  bei 
dem  Präparat  um  eine  Cyste  mit  mehrfachen  Kammern,    die  theü- 
weise  noch  von  der  Knochenschale  umgeben  ist,  welche  jedoch  aucb 
stellenweise  fehlt.     Die  glattwandigen  Höhlen  enthielten  eine  braun- 
liche, durch  Hämorrhagien  und  schleimige  Degeneration  entstandene 
Flüssigkeit.     Weiter   fand    K.    Inseln   von   Knorpelgewebe    von    der 
durchscheinend  blaugrauen  Farbe  des  hyalinen  Knorpels    der  £pi- 
physen  isolirt   im   Geschwulstgewebe  liegen.     An  einzelnen  Stellen 
der  Geschwulst  könnte  man  übrigens  leicht  die  Diagnose  auf  Sarkom 
stellen,    welche  jedoch   nicht   zutreffend   wäre.     Die   Knorpelinseln 
sieht  K.  mit  Virchow  als  die  Grundlage  für  die  Geschwulstbild ung 
an.     Sie    sind    jedenfalls    im    Innern    des    Knochens    durch    irgend 
welche  Verhältnisse  liegen  gebliebene  Keime  von  Knorpelsubstanx, 
welche  später  zur  Geschwulstbildung  führen.    Warum  solche  Knorpel- 
partien das  eine  Mal  unschuldig  liegen  bleiben,  ein  anderes  Mal  2ü 
Geschwülsten  und  Cystenbildung  führen,  lässt  sich  nicht  bestimmen. 
Als  Mutterboden  der  Geschwulst  sieht  Verf.   die  centralen  Partien 
an,  an  deren  Entfernung  ihm  darum  am  meisten  gelegen  ist. 

Das  operative  Verfahren,  Exstirpation  und  Auskratzung,  führt 
zur  Heilung,  allerdings  mit  Verkürzung  der  Extremität.  Die  Kon- 
solidation ist  nicht  verlangsamt.  E«  Siegel  (Frankfurt  a/M.}. 


10)  Hofbauer«     Zur  Pathogenese  der  Gelenkerkrankungen. 

(Mittheüungen  a.  d.  Grensgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  III.  Hft  1.; 
Seit  der  bekannten  Huet  er 'sehen  Arbeit  beschränkt  sich  die 
Histologie  der  Gelenke  wesentlich  auf  die  Frage,  ob  die  obere, 
seilige  Schicht  der  Gelenkmembran  aus  Endothelien  oder  aus  Binde- 
gewebszellen besteht.  H.  unterzieht  die  ganze  Morphologie  der 
Synovialis  einer  neueren  Untersuchung;  das  Material  entnahm  er 
Knie-,  Schulter-  und  Sprunggelenken  jugendlicher  Individuen. 
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Die  Synovialis  besteht  aus  einer  zellarmen  tiefen  und  einer 
^llreichen  pbeirflächlichjen  Schicht.  Die  Ze^llen  der  letzteren  sind  in 
tiner  keineswegs  konstanten  Zahl  von  Lagen  yorhanden;  die  Lage 
0t  bald  einfach)  bald  mehrfach;  ohne  merkliche  Grenzen  gehen  oft 
licht  neben  eibander  diese  verschiedenen  Höhea  der  Lagen  in  ein- 
ander übe?. .  Die  Achsen  der  Zellen  laufen  bald  der.  Oberfläche 
parallel  >  bald  stehen  sie  im  Winkel  dnzu«  Eine  Basalmembran 
Fehlt.  Der  Übergang  in  die  zellarme,  tiefe  Schicht  ist  ein  ganz  all- 
mählicher. 

Die  Gefäßverhältnisse  wurden   an    injicirten  Präparaten  unter- 
sucht.   Die  GefäBentwicklung  ist  im  Allgemeinen  sehr  reichlich;  am 
stärksten  ist  sie  .da,  wo  die  Synovialis  über  lockeres  Gewebe  hinzieht. 
Aus   dem  parasynovialen  Gewebe   steigen  die  Gefäße  senkrecht  zur 
Oberfläche,  biegen  rechtwinklig  um  und  verlaufen  stark  geschlängelt 
eine  Strecke  parallel  derselben.     Den  Angaben  Buday's  entgegen 
fand  H.  das  Endothel  der  Kapillaren  nicht  höher  und  stärker  in  die 
Lichtung  hineinragend  als  sonst.    Die  sehr  reichliche  Vaskularisation 
erklärt  es,  wesshalb  chemische  und  bakterielle  Noxen  gerade  so  häufig 
in    die  Gelenke    ausgeschieden   werden;    der  Übergang   von  Mikro- 
organismen, welche  in  die  Blutbahn  eingespritzt  wurden,   geschieht 
nach  Chvostek  durch  die  unverletzten  Blutgefäße  schon  in  16  Stun- 
den.    Die  Schlängelung  der  Gefäße  bedingt,  dass  Bakterien  in  den 
Schlingen  wie  in  todten  Buchten  leicht  liegen  bleiben. 

Haeokel  (Stettin). 

11)   Kader.     Klinische  Beiträge    zur  Ätiologie    und  Patho- 
logie der  sogenannten  primären  Muskelentzündungen. 

f Mittheilungen  a.  d.  Grenigebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  IL  Hft  5.) 
K.  weist  nach,  dass  die  mannigfachen  Formen  der  sogenannten 
primären  Muskelentziindung,  welche  als  Dermatomyositis,  Polymyo- 
sitis primaria,  Myositis  idiopathica  suppurativa,  Myositis  chronica, 
Myositis  interstitiahs  beschrieben  worden  sind,  nichts  Specifisches 
haben,  keine  Erkrankungen  sui  generis,  sondern  verschiedenartige 
Formen  bakteriell  bedingter  Sepsis  sind. 

Am  meisten  Schwierigkeiten  macht  diejenige  Form  von  Myositis, 
bei  der  .es  nur  zu  ödematöser  Durchtränkung  der  Muskeln  ohne 
Eiterung  kommt.  Eine  dahin  gehörende  Beobachtung  wird  mit- 
getheilt.  In  den  entzündeten  Muskeln  ließen  sich  keine  Mikroorga- 
nismen nachweisen,  wohl  aber  in  anderen  Organen.  Es  hat  der 
Muskel,  wie  eingehend  nachgewiesen  wird,  eine  hohe  baktericide 
Kraft  Es  wird  femer  nachgewiesen,  dass  zwischen  den  Myositiden 
ohne  Eiterung  und  solchen  mit  Eiterung  kein  principieller  Unter- 
schied besteht.  Es  ist  die  Myositis  auch  nur  eine  Theilerscheinung, 
eine  allerdings  seltene  Lokalisation  allgemeiner  Sepsis.  Übrigens  sind 
von  anderen  Beobachtern  auch  bei  der  nicht  eitrigen  Myositis  Strepto- 
kokken in  den  Muskeln  gefunden  worden. 


Durchrichtiger  ist  in  ihrer  Natur  als  bakterielle  septiko-p 
Infektion  die  aogenannte  idiopathische,  eitrige  Myositis,    f&r 
gleichfiilU  ein  Beispiel  beigebracht  wird. 

Auch  die  chronische  interstitielle  Myositis,  die  rhenmati 
Schwiele,  welche  am  besten  als  Myositis  fibrosa  beieichnet  wird 
am  Stemocleidomastoideus  am  häufigsten  vorkommt,  wird  als  glei< 
bakteriellen,  infektiösen  Ursprungs  aufgefasst,  wenngleich 
noch  nie  gelungen  ist,  in  diesen  Muskeln  Mikroorganismen 
weisen.  Es  ist  eine  abgeschwächte  Form  derselben  Infektion, 
so  wie  die  akute  Osteomyelitii  ja  auch  in  Terschiedenster  Intens 
am  Knochen  aufitreten  kann.  Zwischen  allen  Formen  der 
myelitis  und  Myositis  lassen  sich  Parallelen  riehen.  Eben  so  bi 
Bur  Myositis  fibrosa  die  »fibrinöse  Phlegmone«  Stromeyer's,  wel 
nicht  zu  Eiterung  fuhrt,  eine  Analogie  dar.  3  Krankengesehichta 
(Myositis  fibrosa  am  Oberarm;  am  Semitendinosus  und  Semimembrs- 
nosus;  am  Rectus  abdominis)  werden  als  Beispiele  dieser  Form  aus- 
führlich mitgetheilt. 

Wie  es  bei  der  akuten  Osteomyelitis  nur  cur  Bildong^  eines 
centralen  Abscesses  kommen  kann,  so  können  sich  auch  bei  der 
Myositis  fibrosa  Abscesse  im  Centrum  des  Muskels  finden:  2  Fälle 
dieser  Form  am  Masseter  belegen  das. 

Einige  Beispiele  erl&utem,  dass  auch  Quetschungen  von  Muskebi 
zu  fibröser  Myoritis  fuhren  können;  einer  der  angeführten  Falk 
dieser  Art  ist  desshalb  besonders  bemerkenswerth,  weil  sich  dabei 
im  Muskel  Staphylokokken  nachweisen  ließen,  ohne  dass  die  Haut 
verletst  war.  Haeekel  (Stetüa). 

12)  Hutohinson  jon.     Remarks  on  the  treatement  of  back- 
ward dislocation  of  the  thumb  (first  phalanx). 

(Brit  med.  jouxn.  1808.  Januar  15.) 

Auf  Grund  anatomischer  Betrachtung  und  klinischer  Erfahrung 
verwirft  H.  bei  dorsaler  Verrenkung  der  1.  Phalanx  des  Daumens 
alle  Einschnitte  auf  der  Palmarseite  des  Gelenks.  Wenn  der  Ver- 
such, die  Verrenkung  auf  unblutigem  Wege  nach  den  gewöhnlichen 
Methoden  in  Narkose  zu  beseitigen,  fehlgeschlagen,  empfiehlt  er  mit 
einem  Tenotom  dorsal  hinter  der  vorspringenden  Basis  der  1.  Phalanx 
einsugehen  und  das  Ligamentum  glenoidale  zu  durchtrennen  und 
dadurch  ein  seitliches  Vorbeigleiten  der  dislocirten  Sesambeine  am 
Metacarpusköpfchen  zu  ermöglichen.  Die  Methode  ist  ungefährlich 
bei  aseptischem  Vorgehen,  Nebenverletzungen  sind  nicht  möglich. 
Die  Beweglichkeit  des  Gelenks  wird  nicht  beeinträchtigt.  In  3  F&llen, 
in  denen  die  Einrichtung  der  Verrenkung  auf  keine  andere  Weise 
gelang,  hat  H.  das  schon  von  anderer  Seite  empfohlene  Verfahren 
angewandt  und  glänzende  Resultate  erhalten. 

F«  Kranm  (Karlsrahe). 
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13}  A.  Henggeler.   Beiträge  zur  Kenntnis  der  Beckenstellung. 
(Aus   dem  orthopädischen  Institut  von  Dr.  A.  Lüningund 

Dr.  W.  Schulthess  in  Zürich.) 

(ZeitBclirift  für  orthopfidische  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  4.) 

H.    berichtet  über  die   Resultate  von  Beckenmessungen,  welche 
mit  Hilfe  des  Schulthess'schen  Nivellirzirkels  an  710  meist  jugend- 
lichen   Individuen,   Fat.    des    Lüning-Schulthess'schen    Instituts, 
vorgenommen    wurden.      Es    wurden    bestimmt   die    Neigungsgrade 
der    YerbindungsUnien    der    Spinae    posteriores    superiores   mit  den 
Spinae   anteriores  superiores  ossis  ilei,  so  wie  der  Neigungsgrad  der 
beiden  Spinae  anteriores  superiores  zu  einander.   Durch  Vergleichung 
mit   einer  an  Leichen  von  Erwachsenen  gefundenen   »Konstanten«, 
-welche  die  Verhältnisziffer  zwischen  Cristaneigung  und  Neigung  der 
Conjugata  vera  ausdrückt,  wurde  sodann  die  Neigung  der  Conjugata 
Vera  herechnet.     Die  Rechnung  ergiebt  bei  der  Verschiedenheit  des 
Materials  41,1^  für  das  männliche,  44^  für  das  weibliche  Becken. 

J.  Biedinger  (Wünburg). 

14)  Bieder.    Über  operative  Behandlung  der  Synchondrosen- 
caries.     (Aus   der    chirurgischen  Universitätsklinik  in  Bonn 

[Direktor:  Prof.  Dr.  Schede].) 

(Deutsche  med.  Wochenschriftt  189S.  No.  6.) 

K.  weist  auf  die  Wichtigkeit  des  Traumas  far  die  Entstehung 
der  Synchondrosencaries  hin  und  betont,  dass  häufig  eine  nach  einer 
Kontusion  entstehende  derartige  Erkrankung  am  Anfang  verkannt 
werde  oder  zu  dem  Verdacht  der  Simulation  Veranlassung  gebe. 

Er  theUt  die  Krankengeschichte  eines  jungen  Menschen  mit, 
bei  dem  in  wiederholten  Operationen  schließlich  alle  Weichtheile 
der  untersten  Glutäalgegend  parasacral  resp.  rectal  durchschnitten, 
also  der  Beckenboden  nach  unten  zu  durchtrennt  wurde,  so  dass  die 
Sekrete  der  vorderen  Darmbeingegend  durch  die  weggemeiBelte 
Beckenschaufel  hindurch  nach  hinten  abfließen  konnten.  Es  trat 
Heilung  schließlich  ein,  nachdem  vorher  kaum  mehr  auf  eine  solche 
gerechnet  werden  konnte. 

B.  ist  daher  Anhänger  eines  energischen  operativen  Vorgehens. 
In  dem  meisten  Fällen  hält  er  einen  hinteren  bogenförmigen  Schnitt 
vom  hinteren  Umfang  der  Crista  ilei  abwärts  schräg  zum  Kreuzbein 
herab  von  8 — 10  cm  Länge  für  ausreichend,  um  nach  der  Weg- 
meifielimg  der  bedeckenden  ELnochenplatte  des  Darmbeins  die  Arti- 
kulation genügend  frei  zu  machen. 

In  vorgeschrittenen  Fällen  umkreise  der  Schnitt  die  ganze 
Beckenschaufel  auf  der  Höhe  der  Crista,  von  dem  Ligamentum 
Fouparti  aufwärts  bis  hinten  herunter  zur  Steißbeinspitze  und  lege 
alle  Bäume  genügend  frei,  in  die  Senkungen  statthaben  können. 
Bei  Abscessen  an  der  Innenseite  des  Beckens  ist  die  Beckenschaufel 
mit  dem  Meißel  breit  zu  durchschlagen. 

26** 
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Schwierig  ist  in  allen  schweren  Fällen  die  Nachbehandlung,  & 
welche  B.  die  Lagerung  der  Kranken  im  permanenten  Wasserbeä: 
empfiehlt. 

Das  Endresultat  ist,  wenn  Heilung  eintritt,  stets  ein  vorzüglidie&. 

B.  Wagaer  (Malheim  a.  d.  R;. 


15)  A.  Lorens.  Das  instrumentelle,  kombinirte  Redressement 

der  HOftgelenkskontrakturen. 

Sammlung  klio.  Vortrftge  N.  F.  No.  206.  Leipiig,  Breit  köpf  A  Hlrtel^  1S9S.; 
In  einer  von  Kirmisson  inspirirten  Arbeit  Sainton*s  ivar  kürz- 
lich eine  Statistik  von  27  Hüftredressements   mit  5  Todesfallen  aa 
Meningitis  tuberculosa  mitgetheilt  worden.     Dies  hat  L.  veranlasst, 
sein   eigenes  Beobachtungsmaterial  von  450  Coxitiden   mit    IS  durch 
tuberkulöse  Hirnhautentzündung  bedingten  tödlichen  Ausgängen  auf 
die  Frage  zu  prüfen,  ob  dem  Redressement  der  Hüftkontrakturen  die 
Meningitis  tuberculosa   thatsächlich  in  auffallender  Häufigkeit  folge. 
Das  Ergebnis  war,  dass  unter  144  Fällen  von  Redressements  nur  ein 
einziger,   6  Wochen   nach  der  Operation   an  Meningitis   tödlich,  ver- 
laufener möglicherweise  in  seinem  Ausgang  mit  dem  vorgenommenen 
Eingriff  in  Zusammenhang   gestanden  hatte.     Als  Grund  fiir  diesen 
auffallenden  Gegensatz   der   Statistik  L.'s  und   der   Sainton's   sieht 
Verf.  die  von  Kirmisson  geübte,   in  Mobilisirung  des  tuberkulösen 
Gelenks  bestehende  Operationsmethode  an,  die  naturgemäß  verderb- 
lich  wirken  kann,   während   das   von   L.   ausgeführte   Redressement 
lediglich   ein  modellirendes,  langsames  und  schonendes,   deformitats* 
konträres   ist,   durch  welches  das  Auftreten   von  Eiterung  und    von 
Meningitis  möglichst  verhütet  werden  kann.    Der  von  L.  hierzu  be- 
nutzte   sehr   sinnreiche   Apparat,    dessen   Wirkungsweise    und    Kon- 
struktion soi^ältig  beschrieben  wird,  gestattet,  indem  das  kurze  Bein 
heruntergezogen,    das    lange   gleichzeitig  hinau^eschoben  wird,    die 
gleichzeitige    und    gleichmäßige    Vornahme    des    Becken-    und    des 
Schenkelredressements,   also    ein  kombinirtes  Hüftredressement,   wie 
es  manuell  nicht  ausführbar  ist,  und  ermöglicht  dadurch  nicht  bloB 
die  Korrektur  der  Adduktions-  oder  Abduktionskontrakturen,  sondern 
auch  die  der  Beugekontraktur  in  sicherer,  gefahrloser  und  bequemer 
Weise.    Wo  nöthig,  kommen  noch  subkutane  Teno-  und  Myotomien 
ausgiebig  zur  Anwendung.    Einige  Abbildungen  veranschaulichen  die 
Handhabung  des  »Hüftredresseurs«  an  dem  zu  narkotisirenden  Pat; 
die    Drehung    der   Zug-    und    Triebspindeln    beansprucht    keinerlei 
physische   Anstrengung,    die  Wirkung   erfolgt   mit  leicht  dosirbarer 
und  regulirbarer  Gewalt.    Um  die  erreichte  Korrekturstellung  genau 
festzuhalten,  wird   schließlich   noch  an   dem  eingespannt  liegenden 
Pat.   ein  fester  Verband  angelegt.  —  Der  Apparat   eignet  sich  aber 
außerdem   noch  zum  Etappenredressement  ohne  Narkose,   ohne  dass 
der  Kranke   dabei  wesentlich   leidet;   L.  verwendet  es  zuweilen  bei 
Kontrakturen   mit  noch  secernirenden  Fisteln,   bei  welchen  das  Be« 
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^Lressement  in  einer  Sitzung  leicht  zur  Verlegung  der  letzteren  und 
a&u  Betention  des  Eiters  führen  würde,  besonders  aber  zur  gymnasti- 
schen Nachbehandlung  operativ  reponirter  Verrenkungen,  um  vor- 
liandene  Adduktionen  zu  korrigiren  oder  dieselben  zu  verhüten.  Eine 
Icleine  Modifikation  des  Apparats  ermöglicht  weiterhin  seine  Ver- 
endung  als  beiderseits  wirkende  Extensionsvorrichtung  zur  Ein- 
Lchtung  von  Schenkelhalsbrüchen,  zur  Streckung  stumpfwinkliger 
Kniegelenkskontrakturen  und  Reposition  von  Beinbrüchen. 

Kramer  (Qlogau). 

16)  A.  Sohanz.     Die  Ätiologie    der  angeborenen  Hüftver- 

renkung. 

(Zeitschrift  far  orthopädische  Chirurgie  Bd.  V.  Hft.  4.) 
Als   Anhänger  der  mechanischen   Theorie  führt  Verf.    das  Zu- 
standekommen   der    Verrenkung    zurück    auf    Fruchtwassermangeli 
intra-uterine  Raumbeschränkung  und  Druck  der  Uteruswand.     Maß- 
gebend für  die   Richtung  der   Verrenkung  ist  die  Lage  des  Fötus. 
Durch    den   rückwärts  von   der   Kapsel  her  auf  den    Schenkelkopf 
ausgeübten   Druck  kommt  die   typische   Schenkelhalsverbiegung    zu 
Stande    (Coxa   vara),    welche   bei    der    angeborenen  Hüftverrenkung 
angetroffen  wird  und  nur   mit  Hilfe   der  mechanischen  Theorie  zu 
erklären  ist.  J.  Bledlnger  (Würzburg). 

17)  C.  Ghillini.  Unblutige  Behandlung  der  angeborenen  Hüft- 
gelenksverrenkung. 

(v.  Langenbeck'a  Archiv  Bd.  LVL  Hft.  2.) 

G.  spricht  sich  dahin  aus,  dass  er  die  Methode  von  Lorenz 
gegenüber  der  von  Paci  darum  vorziehe,  weil  Ersterer  die  Kinder 
herum  gehen  lasse  und  dadurch  leichter  eine  Nearthrose  erziele, 
während  Paci  die  Pat.  liegen  lasse.  Das  Hinken  bei  der  ange- 
borenen Hüftgelenksverrenkung  rührt  seiner  Ansicht  nach  nicht  nur 
von  der  Verschiebung  des  Oberschenkels  nach  oben  her,  sondern  auch 
von  Ursachen,  die  unabhängig  vom  Hüftgelenk  sind,  d.  h.  von  den 
Theilen,  welche  die  Wirbelsäule  stützen.  Er  ist  der  Ansicht,  dass 
man  darum  bei  der  heutigen  Therapie  nur  befriedigende  Resultate, 
keine  Heilungen  erziele.  E.  Siegel  (Frankfurt  a/M.). 

18)  F.  Lange  (München).     Die  Behandlung  der  angeborenen 

Hüftverrenkung. 

(MüDohener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  15  u.  16.) 

In  der  Abhandlung,  welche  die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  in 
einer  späteren  größeren  Arbeit  zu  veröffentlichenden  Untersuchungen 
zusammenfasst,  weist  L.  nach,  dass  die  Voraussetzung  Lorenz', 
dass  die  angeborene  Hüftverrenkung  fast  ausnahmslos  in  der  Form 
der  Luxatio  iliaca  auftrete,  nicht  zutreffe,  und  dass  dem  entsprechend 
auch  die  Methoden  der  Reposition  und  Retention  je  nach  der  Form 
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der  Verrenkung  Terschieden  sein  muesen,  um  eine  WiederaaereoksBff 
des   reponirten  Kopfes  wo.  Terküten.     Bei  der  ersten,   bei   ELinderm 
bis  sum  3.  Lebensjahre  zu  beobachtenden  Form  steht  der  Kopf  hm 
stets  vom  in  der  Subinguinalgegend,  unmittelbar  oberhalb  der  Pfume 
(Luxatio   supracotyloidea  Kölliker's),    bei    der    weiten,     besonden 
Kinder  im  Alter  Ton  3 — 6  Jahren  betreffenden,  in  StreckstelloBg*  an 
derselben  Stelle,   bei  Beugestellung  aber  hinten   auf  der  Darmbew- 
schaufel  (Luxatio  supracotyloidea  et  iliaca),   und  erst  bei  der  dritsee 
dauernd   auf  letiterer   (Luxatio   iliaca),    vornehmlich   in    Folge    des 
Übergewichts  des  Glutaeus  maximus,  der  hinteren  Hälfte  des  G-lutaeus 
medius  und    maximus,    des  Pyriformis,   des  Obturator  internus    und 
extemus  und  der  Mehrsahl  der  Adduktorenbündel  über  die  Antago- 
nisten.    Der  Stellung  des  Kopfes  passen   sich  die  Mnskeln  und  be- 
sonders  die   einzelnen  Theile  der  Gelenkkapsel  mit  der  Zeit  an,  so 
dass  bei  den  Verfahren   der  Reposition  und  Retention   der  Zustand 
der   letsteren   lu    berücksichtigen   ist     Da   bei  der  Luxatio   supra- 
cotyloidea das  untere  und  hintere  Kapselband  von  normaler  Liänge, 
oder  im  Vergleich  zum  oberen  und  vorderen  nur  wenig  gedehnt  ist, 
muss  es    vor   Allem   bei  der  Reposition  und  Retention   ausgenutzt 
werden;  erstere  hat  desshalb  bei  leichter  Beugung  des  Beins  in  einer 
Mittelstellung  zwischen  Innen-  und  AuBenrotation  und  bei  einer  Adduk- 
tion  von  150^  in  Streckung,  Abduktion  und  Innenrotation,    die  Se- 
tention   in    abducirter   Stellung    des    gestreckten    und  innen rotirten 
Beins    zu    erfolgen.     Bei    der   2.  Form  ist  die   vordere  und  obere 
Kapsel  noch  stärker  gedehnt,  als  bei  der  ersten,  aber  auch  die  untere 
und  hintere    verlängert;   das  Repositionsmanöver  lehnt  sich  an  das 
von  Paci  und  Lorenz  empfohlene  an  (Streckung  [in  stärkster  Ab- 
duktion und   Innenrotation),    während  die   Retention   durch   Innen- 
rotation, verbunden  mit  Abduktion  des  gestreckten  Beins  zu  erreichen 
ist.     Bei  der  vielleicht  auch  primär  auftretenden,  meist  aber  aus  der 
2.  Form  enstandenen  Luxatio  iliaca  ist  es  fraglich,  ob  sie  sich  über- 
haupt noch  zur  Reposition  eignet;   letztere  ist  am  ehesten   noch  bei 
der    primären   möglich  und   dann  nach  Paci's  oder  Lorenz'  Me- 
thode   vorzunehmen;    in    leichten    Fällen    kann    auch    Mikulicz'» 
Lagerungsapparat  zweckmäßig  sein.     Bei  der  sekundären  ist  die  Ver- 
engerung  der  Kapsel  dagegen  gewöhnlich  zu  starr,  als  dass  sie  auf 
unblutigem  Wege  erweitert  werden  könnte;   es  kann  sich  höchstens 
um   die  Erreichung   einer   Stellungsverbesserung  handeln,   sonst  nur 
bei   einseitigem  Bestehen   die  blutige  Operation,   bei  doppelseitigem 
die  Behandlung  mit  Bandagen,   Gymnastik  und  Massage  in  Frage 
kommen. 

Für  die  Bildung  eines  festen  Gelenks  nach  gelungener  Reposition 
und  zweckmäßiger  Retention  hält  L.  den  Zeitraum  von  V^  '>kr 
für  viel  zu  kurz  bemessen.  Um  aber  die  Fixirung  im  Gipsverband 
nicht  länger  als  höchstens  ^2  Jahr  auszudehnen,  sucht  er  durch 
»Weichtheilhemmung«  den  Kopf  am  Pfannenort  festzuhalten,  d.  h. 
dadurch,   dass  er   die  verlängerten  Weichtheile  (obere  Kapsel,  Mus- 
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c^ulus  p^formis,  obturator  etc.]  darch  Chlorzmkinjektionen,  welcbe, 
abgesehen  von  bald  wiedei  schwinden  den  mäCigen  S<^menen, 
areaktiotislo§  ertragen  werden,  zur  Scbrumpfung  bringt.  Gelingt  dies 
durch  Jahre  hindurch,  so  ist  auch  zu  erwarten,  dass  sich  allnühlich 
^ine  knöcherne  Pfanne,  sei  es  durch  Vertiefung  des  Ffannenbodens, 
^ei  es  durch  Herumwachsen  eines  Knochenwalls  um  den  Kopf,  bildet. 
^Bia  dies  erfolgt  ist,  muss  das  Kind  vor  jeder  Überanstrengung  be- 
'wahrt  werden;  L.  läsat  während  dessen  eine  abnehmbare  Bandage 
«tnter  gleichEeitiger  gymnastischer  Behandlung  tragen. 

Über  die  Endresultate  kann  erst  nach  Jahren  ein  Crtheil  ab- 
gegeben werden.  Die  über  die  Stellung  des  Kopfes  and  die  Dehn- 
1>arkeit  der  Gelenkkapsel  unterrichtenden  Bäntgenbilder  müssen  dann 
«k.ber  bei  Belastung  des  Hüftgelenks  aufgenommen  werden.  Demon- 
strationen der  Kinder  auf  Kongressen  etc.  sind  nicht  beweisend,  da 
auch  bei  nicht  geheilten  Fällen  der  Gang  der  Fat.,  so  lange  sie  nicht 
«rmüdet  sind,  ein  guter,  andeicTseits  bei  denen,  wo  bereits  ein  festes 
Oelenk  erzielt  worden,  in  Folge  von  InsufGcieuE  der  Glutalmus- 
Iculatur  ein  watschelnder  sein  kann.  Ermmer  (Qlogsn). 


1 9]  A.  A.  AbraBhanow.     Osteoplastische  Methode  der  Am- 
putatio  femoris  intercondylica. 

(Aunalaa  der  ruBiiicIien  Chirurgie  1696.  Hft.  2.] 
Für   Fälle,    wo    aus    der  Yorderääche    des    Unterschenkels    ein 
Lappen   nicht  zu  bilden  ist,    empfiehlt   A.   einen   hinteien    Lappen, 
der   den    oberen  Theil    der  Hinterfläche    der    Tibia    enthält.      Das 


Tibiaelück  wird  nach  vom  oben  geklappt,  mit  der  Torderen  Säge- 
fläche an  das  Femurende  angenäht  und  am  unteren  Ende  von  der 
durchsägten  Patella  bedeckt  (Erhaltung  der  Sehne  der  Streckmuskeln  1). 
Obige  Figuren  erläutern  den  Hautschnitt,  die  Knochentrennung  und 
das  Schlussntesultat.  Die  hintere  Tibiafläche  hat  keinen  Schleimbeutel 
und  das  ist  es  eben,  was  ihr  einen  Vorzug  vor  der  Vorderfläche  des 
Knochens  als  Stützfläche  giebt  Ottekel  (B.  EkrabnUk,  Sarttov). 
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20)  VoUbreoht.     Über  umschriebene  Binnenverletzungen  ^ 

Kniegelenks.    Ein  Beitrag  zur  Lehre  Ton  den  Gelenkmäosei 

und  den  Verletzungen  der  ZwischenknorpeL 

(Beiträge  lur  klin.  Chirurgie  Bd.  XXI.  Hft.l.) 

Gestützt  auf  ein  großes  kasuistisches  Material  kommt  Verf.  be- 
züglich der  Entstehungsursache  der  Gelenkmäuse  gegenüber  König. 
Kragelund  u.  A.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Eine  durch  Verletzung  herbeigeführte  sofortige  Ablösung  tue 
Theilen  der  Gelenkoberfläche,  welche  als  freie  Körper  in  der  Folge 
auftreten,  ist  nicht  selten  und  kommt  in  vorher  gesunden  Grelenkai 
auch  als  Folge  geringfügiger  Gewalteinwirkung  vor. 

2)  Es  können  in  Folge  schwerer  und  geringfügiger  Gewaltein- 
wirkungen  flache  Stücke  aus  der  Oberfläche  der  Gelenkenden  heraus- 
gebrochen werden,  ohne  dass  das  Gelenk  im  Übrigen  schwer  ge- 
schädigt wird. 

3)  Die  Gewalteinwirkungen  lösen  derartige  Stücke  meist  sofoit 
aus  allen  Verbindungen,  so  dass  es  sich  um  wirklich  freie  Körper 
handelt,  welche  aber  weiterhin  fast  regelmäßig  an  irgend  einer  Stelle 
Verwachsungen  eingehen.  Eine  nachträgliche  dissecirende  Ent- 
zündung, welche  die  Ablösung  eines  nur  heftig  kontundirten  Stückes 
bewirkt,  braucht  zur  Erklärung  nicht  herbeigeholt  zu  werden. 

4)  Die  Existenz  einer  Osteochondritis  dissecans  (König)  ist  zur 
Zeit  durch  nichts  bewiesen. 

Verf.  theilt  die  Gewalteinwirkungen  ein  in  direkte,  äußere  (Schlag, 
Stoß,  Fall,  Quetschung)  und  indirekte,  innere  (Verstauchung,  Stauchung, 
heftige  Torsion   und  plötzliche  Anspannung  des  Muskel-  und  Band- 
apparates).    Hinsichtlich   der  Symptome  werden    die  primären   All- 
gemeinerscheinungen, als  Schwellung,  Erguss  und  Beweglichkeitsbe- 
hinderung, unterschieden  von  den  Einklemmungserscheinungen,  den 
Maussymptomen  im  engeren  Sinne.   Die  Intensität  der  ersteren  steht 
in  geradem  Verhältnis  zur  Heftigkeit  des  Traumas,  die  letzteren  sind 
vor  Allem  von  Größe,  Form  und  Beweglichkeit  der  Gelenkmaus,  der 
Dauer  ihres  Verweilens  im  Gelenk   und  von  Ort  und  Ausdehnung 
der  Verletzung  an   den  artikulirenden  Flächen   abhängig.     Ort  und 
Umfang  der  Verletzung  bestimmen  zugleich  in   der  Hauptsache  den 
Ausgang  des  Leidens. 

Die  1 1  vom  Verf.  zusammengestellten  Fälle  von  Verrenkung  des 
äußeren  oder  inneren  Meniscus  waren  sämmtlich  traumatischen  Ur- 
sprungs und  bald  nach  größeren,  bald  nach  geringfügigen  Gewalt- 
einwirkungen entstanden.  Bezüglich  der  Auffassung  ihres  Ent- 
stehungsmechanismus wie  des  klinischen  Bildes  befindet  sich  Verf. 
in  YoUer  Übereinstimmung  mit  von  Bruns  (vgl.  diese  Beitrage 
Bd.  IX  p.  435),  dessen  Arbeit  ausführlich  citirt  wird.  Dessgleichen 
gelten  für  die  Behandlung  der  Meniscusverrenkungen  in  der  Miku- 
licz'sehen  Klinik  im  Wesentlichen  dieselben  Grundsätze,  wie  sie 
y.  Bruns   aufgestellt  hat;    neben  dem    von  Letzterem    empfohlenen 
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^    Xaängsschnitt  wird  als  Operationsmethode  auch  der  Querschnitt  (vom 

ii^     Xland   der  Kniescheibe   7 — 8  cm   in  der  Gelenkspalte  nach  hinten) 

xait  gleich  gutem  Erfolg  geübt.  Honseil  (Tübingen). 

21)   W.  Kooh.     Verfahren  gegen   wiiiklige   Ankylosen    und 
~  Kontrakturen  des  Kniegelenks. 

(Deutaohe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVII.  p.  380.) 
K.  hat  in  seiner  Klinik  zu  Dorpat  die  blutige  Korrektur  winklig 
ankylosirter  Kniegelenke  nach  Anlage  der  Arthrotomiewunde  weniger 
'       durch  Knochenresektionen  als  durch  geeignete  Resektion  der  schwie- 
ligen und  geschrumpften  Band-  und  Kapselgewebe  ausgebildet.   Auf 
diese  soll  das  Hauptgewicht  gelegt  werden.     Mit  vorderem  Bogen- 
schnitt   unter   der  Kniescheibe   wird  das  Gelenk   eröffnet,  von  den 
Femurepikondylen ,    an    denen    der   Schnitt   endigt,   werden  flache 
Scheiben   sammt  den  Seitenbändern  ä  la  Tiling  abgemeißelt.     Be- 
steht stärkere  Verschiebung  der  Tibia  gegen  das  Femur,  insbesondere 
schwerere  Yalgusstellung,    so  >gehe  man '  an   der  äußeren  Seite  nur 
bis  zum  Gelenkspält  hinauf  und  durchtrenne  das  äußere  Seitenband 
in  seiner  Mitte.     Denn  man   soll   von  hier  aus  zwischen  dem  Kopf 
der  Tibia  und  dem  Capitulum  flbulae  nach  vorn  unten  bis  auf  den 
Knochen   schneiden,    einen    hinteren    kleinen    Lappen    bilden,    von 
welchem  aus  die  Hinteraußenseite  des  Caput  tibiae  bequem  sich  er- 
reichen lässt«.  Dann  Zustutzung  bezw.  Exstirpation  der  Kniescheibe, 
Excision  der  Kreuzbänder  nebst  den  intragenualen  Pannusmassen  und 
starke  Beugung   des  Gelenks,   wie    gewöhnlich.     An  der  nun  bloß- 
gelegten   hinteren    und    seitlichen    Partie   der    Gelenkkapsel   schält 
nun  K.,  spritzende  Gefäße   unterbindend,   so  lange,   bis  eine  dünne, 
theil weise   gelochte  Platte    übrig  bleibt.     Es  folgt   bei  starker  Dis- 
traktion  von  Femur  und  Tibia  die  Abhobelung  bezw.  Abschneidung 
der  Kapselreste  und  des  Periosts    sammt  Muskulatur  oberhalb  jund 
unterhalb  des  Kapselansatzes  von  den  Knochen  hinten  und  seitlich 
bis  über  die  Ligg.  lateralia  hinaus.     An  der  Hinterseite  von  Tibia 
und  Fibula  wird  dieser  Akt  durch  die  oben  erwähnte  Schnittführung 
erleichtert     Die  jetzt  weit  von  den  Knochen  abgeschälte  Weichtheil- 
brücke  zwischen  Ober-  und  Unterschenkel  setzt  nach  Zufügung  nur 
kleiner     Knochenscheibenabtragungen    der    Kniestreckung     keinen 
wesentlichen  Widerstand   mehr  entgegen,   da   die   Haupthemmnisse, 
die  Narbe,  die  geschrumpften  Bänder  und  die  Kapsel,  entfernt  sind. 
Nöthigenfalls    sind   noch    Tenotomien     vorzunehmen.       Die   völlige 
Korrektion  braucht   dabei  nicht  auf  einmal  erzwungen   zu  werden; 
man    kann    sie   vielmehr   während  der  Nachbehandlung    allmählich 
durchsetzen. 

Zwei  ältere  derart  geheilte  Fälle  sind  bereits  an  anderem  Orte 
publicirt.  In  vorliegender  Arbeit  werden  die  Berichte  über  7  neue 
Fälle  gegeben,  zum  Theil  unter  Beifügung  von  Photogrammen. 

Melnhard  Sehmldt  (Cuxhaven). 
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:^2)  OroBS.     Beitrag  zum  instrumentellen  Redressement  d& 
Genu  valgum    und   der   schweren  Flexionskontrakturen  d& 

Kniegelenks. 

(Beiträge  tur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  3.) 
Zu  dem  genannten  Zweck  bedient  Krause  sich  eines  Apparaten 
der   äuBerUch    dem    bekannten  Rizzoli*schen  Osteokhisten    gleidit, 
dessen  Schraube  aber  nicht  durch  Druck,  sondern  durch  Zug^  mittdi 
sweier  Bindensügel  auf  ihren  Angriffspunkt  (den  Scheitel   des  Ko&- 
trakturwinkels)  wirkt.     Das  Redressement  wird  in  einer  (bei   schwe- 
reren Fällen    Ton  Genu  valgum    in  2 — 3)  Sitsung   bis    zur    leichten 
Überkorrektion  getrieben  und,   während    der  Apparat  das    erreichte 
Resultat  festhält,  der  Gipsverband  angelegt.     Die  Resultate,    welche 
im  Altonaer  Krankenhaus  an  1 1  Fällen  von  Genu  valgum,   3  Flexions- 
kontrakturen   des  Kniegelenks,    1  Kontraktur    des    EUbogengelenks 
und  1  Knieankylose  erzielt  wurden,  sind  sehr  zufriedenstellend.     Nadi 
den   gemachten  Erfahrungen  empfiehlt  G.   die  Anwendung    des  Ap- 
parates für  alle   Fälle   von   statischem  Genu  valgum,   vorausgesetzt, 
dass  es  sich   um   jugendliche  Individuen   handelt,   für  Flexionskon- 
trakturen nur  dann,  wenn  man  sicher  ist,  keinen  Schaden  stiften  sa 
können;  zu  verwerfen  ist  demnach  das  instrumentelle  Redressement 
für   diejenigen  Kontrakturen,  welche   sich  an  Entzündung    der  Ge- 
lenke angeschlossen  haben,   und  bei   denen  der  ursächliche  Process 
noch  nicht  ganz  abgelaufen  ist.    Anhangsweise  wird  noch  über  einen 
Fat.  berichtet,   der  mit   schweren  Kontrakturen  beider  Kniegelenke 
in  Folge  spinaler  Kinderlähmung  behaftet  war  und  durch   ljähr%e 
Behandlung  (allerdings  ohne  Benutzung  des  beschriebenen  Apparats] 
Gehfähigkeit  erlangte.  Hotaelster  (Tübingen). 

23)  O.  Wendel.     Die  traumatischen  Luxationen  des  Fußee 

im  Talocruralgelenk. 

(Beiträge  Bur  klin.  Chirurgie  Bd.  XXI.  Hft.  1.) 
W.  unterscheidet  am  Talocruralgelenk  folgende  Verrenkunga- 
formen:  1)  in  sagittaler  Richtung  Verrenkung  nach  vorn  und  nach 
hinten.  2)  in  seitlicher  Richtung  Pro-  und  Supinations-,  so  wie 
Eversions-  und  Inversionsverrenkungen,  endlich  Verrenkungen  nach 
oben.  Entgegen  der  bisher  herrschenden  Auffassung  sind  nicht  die 
Pronations-,  sondern  die  Supinationsverrenkungen  als  die  häufigsten 
zu  betrachten;  am  seltensten  werden  die  in  Lehrbüchern  bisher  noch 
nicht  erwähnten  Inversionsverrenkungen  getroffen.  An  Hand  eines  kasu- 
istischen Materials  von  108  Fällen,  darunter  3  noch  nicht  publicirten, 
giebt  Verf.  eine  eingehende  Schilderung  sämmtlicher  Formen  und 
kommt  zu  dem  Schlussergebnis,  dass  die  Fußgelenksverrenkungen 
nicht  so  sehr  selten,  als  bisher  angenommen  wurde,  sind,  so  wie 
dass  dieselben  als  gesondertes  Krankheitsbild  von  den  mit  Dislo- 
kation einhergehenden  Knöchel-  und  Talusbrüchen  abgetrennt  werden 
müssen.  Honsell  (Tübingen). 
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4)    M.  Bakradze.     Contribution  ä   l'^tude    du    traitement 

chimrgical  du  pied-bot  paralytique. 

Th^ae  de  Paris,  G.  StelnheU,  1898. 
Verfasserin  ist  für  ein  scnonendes  operatives  Vorgehen  bei  dem  im 
S-efolge  der  Kinderlähmung  auftretenden  Spitz-  und  Klumpfuß.    Die 
Lufgabe  besteht  darin,  dem  Fuß,   der  eine  dieser  Deformitäten  zeigt, 
dne    korrekte  Stellung  zu  geben  und  ihn  in  dieser  Stellung  zu  er- 
lalten.     Demnach  erfolgt  die   »Reduktion«    durch  Beseitigung   der 
S^ontrakturen,  die  »Kontention«  durch  die  Arthrodese.     Die  Opera- 
ionen,    die   in   Betracht  gezogen  werden,   sind  einerseits   die   offene 
OxiTchschneidung  der  Achillessehne   und   die  Tarsektomie,   anderer- 
seits die  Abtragung  der  Gelenkflächen  entweder  nur  im  Tibia-tarsal- 
Grelenk,  wie  beim  Pes   equinus,  oder  gleichzeitig  auch  in  der  Gho- 
part'schen   Gelenklinie,  wie  beim  Pes  varus.     Die  Tarsektomie,  die 
beim    angeborenen    Ellumpfuß    der    gewaltsamen    Gradrichtung  vor- 
gezogen  wird,    soll   beim    paralytischen    Klumpfuß    möglichst    ein- 
jgeschränkt  werden,    da  die   Entfernung  der   Gelenkknorpel  in   den 
meisten  Fällen  genügt,  um  dem  Fuß  eine  gute  Stellung  zu  geben, 
selbst  wenn  die  Knochen  schon  einen  gewissen  Grad  von  Hemmung 
darbieten.     Wenn  aber  die  Tarsektomie  ausgeführt  wird,  so  soll  ihr 
stets  die  Arthrodese  folgen.     Alle  Operationen,  die  nicht  den  Zweck 
liaben,    das    Fußgelenk    zu   versteifen,    fuhren    zu    einem    Recidiv. 
Durch  die  Ankylose  des  Fußgelenks  soll  die  noch  besserungsfähige 
Muskulatur  in  ihrem  Ernährungszustand  nicht  beeinträchtigt  werden. 
Die  Arbeit   bezieht   sich   auf    12    Fälle,    Kinder   im  Alter   von 
2 — 13  Jahren,  welche  Broca  seit  dem  Jahre  1894  operirt  hat. 

J.  Riedinfer  (Warsburg). 

25)  H.  SteudeL     Zur  Entstehung  des  statischen  Plattfußes. 

(DeutBohe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVII.   p.  443.) 
In  den   theoretisirenden  Betrachtungen,   die   Verf.   anstellt,    be- 
spricht er  zunächst  die  Frage  der  Fußgewölbe  und  entscheidet  sich 
für  die  Annahme  von  2  Längsgewölbebogen,  einem  inneren  —  Cal- 
caneus,  Talus,  Naviculare,  die  3  Keilbeine  und  Metatarsus  I — III  — 
so  wie  einem  äußeren  —  Calcaneus,  Cuboideum  und  Metatarsus  IV — V, 
—  und  einem  Quergewölbebogen,   einer  queren  Vereinigung  beider 
Längsbogen:    der    Knochenzug    Cuneiforme  I,  II,   III   und  Cuboid. 
Die  Entstehung    des  statischen   Plattfußes    möchte   S.    auf  folgende 
3  Möglichkeiten    zurückführen:   1)   Die   Belastung   des  Fußes   wirkt 
senkrecht  auf  denselben   bei   Stellung  auf  eine   horizontale   Unter- 
stützungsfläche.    2)  Die  Last  wirkt  schräg  von  außen  kommend  auf 
den  Fuß.     3)  Die  Last   kommt  schräg   von  innen.     In  Fall   1  ent- 
spricht der  Mechanismus  ziemlich   dem  von  Lorenz  angegebenen: 
primäres  Flachlegen   des   äußeren  Bogens,   sekundäres  des  inneren. 
In  Fall  2    wird  eine   Art  Überpronationsstellung   eintreten.     Durch 
primäre  Veränderungen  am  Unterschenkel,  Knöchelbruch,   Rachitis, 
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mit  Dislokation  geheilte  Untenchenkelbrüche,  entsteht  eme  Valgs: 
im  Talocrural^elenk,  »die  Stromeyer  als  schwache  Enkel  bezeichie. 
för  die  S.  aber  den  Ausdruck  Malleolaris  valga  (?  Ref.)  imä^ 
möchte«.  Fall  3  sieht  S.  in  der  »AttiMide  of  rest«  verwirklicht,  b 
welcher  der  innere  FuBrand  stark  belastet  wird. 

Melnhard  Sdimldt  :CaxhBTes;. 


26)  Merkel.     Über  Tarsalgie. 

(Manch  ener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  9.  [lUustr.]) 

27)  Lange   (Manchen).     Zur  Behandlung  der  Tarsalgie. 

(Ibid.  No.  11.) 

Den  Namen  »Tarsalgie«  wählt  M.  zur  Bezeichnung  des  bei  ski 
entwickelndem  und  permanentem  FlattfuB  jugendlicher  Individnet 
auftretenden  Bildes  schmerzhafter  Symptome  im  Tarsiis.  £r  gieji 
an,  dass  »in  den  höchsten  Graden  Supinationseinlagen  in  die  Fuß- 
bekleidung, Massage,  Bäder  oder  Redressement  —  was  nie  genau  n 
dosiren  ist  —  mit  Gipsverband  ganz  und  gar  nichts  nützen«,  UBd 
empfiehlt  gegen  das  Leiden  die  Trendelenburg'sche  Osteotomie 
oberhalb  der  Malleolen  mit  nachfolgender  Eingipsung  des  über- 
korrigirt  gestellten  Fußes.  In  10  nach  dieser  Methode  operirtes 
Fällen  wurde  die  betr.  Fat.  von  ihren  Beschwerden  befreit  und  wie- 
der arbeitsfähig. 

L.  wendet  sich  gegen  den  Namen  »Tarsalgie«,  da  die  Schmen- 
haftigkeit  des  Tarsus  für  den  FlattfuB  nicht  charakteristisch  sei,  und 
tritt  gegenüber  M.'s  Empfehlung  der  Osteotomie  für  die  von  ihm  in 
ca.  200  Fällen  bewährt  gefundene,  auch  bei  den  schwersten  Platt- 
füßen erfolgreiche  Behandlung  mit  Bettlage,  Massage,  Prießnitz 'sehen 
Umschlägen  und  nachfolgender  Anwendung  des  Redressements,  ev. 
mit  subkutaner  Tenotomie  des  Extensor  digitor.  ein.  —  D^s  Re- 
dressement übt  L.  mit  dem  Lorenz 'sehen  Redresseur;  der  danach 
angelegte  Gipsverband  wird  nach  3  Wochen  durch  einen  Schuh  mit 
einer  Nickelineinlage  ersetzt.  Kramer  (Glogau). 


28)  A.  Kirohner  (Düsseldorf).     Über  das  Wesen  der  sogen. 

Fußgeschwulst. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1898.  73  8.  Mit  einem  Röntgenbild. 
Nachdem  schon  früher  von  französischen  Ärzten  (Pauzet,  Foulet, 
Martin)  und  jüngst  noch  unter  Zuhilfenahme  der  Röntgenstrahlen 
von  Stechow  nachgewiesen  worden  ist,  dass  zuweilen  der  Symptomen- 
komplex der  bisher  sogenannten  Syndesmitis  metatarsea  durch  Bruch 
eines  Metatarsalknochens  erzeugt  werde,  geht  K.  noch  weiter,  indem 
er  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit,  die  Fußgeschwulst,  eine 
andersartige  Entstehungsweise  überhaupt  in  Abrede  stellt  Jedenfalls 
hat  er  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  die  stattliche  Zahl  von  55  Fälleu 
zusammenstellen  können,  in  welchen  der  Bruch  von  ihm  entdeckt 
wurde.     In    der   Hälfte    der   Fälle   wurde   eine   bestimmte  Gewalt* 
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Ln^w^irkung  als   Ausgangspunkt  des  Leidens   angegeben,   meist  Fall 
e8   Körpers  aus  einer  gewissen  Höhe  auf  den  Fuß,   oder  plötzliches 
jixiTv^irken  des  Körpergewichts  auf  einen  FuB,  z.  B.  Hineintreten  in 
ine   Bodenvertiefung.     Die  ^zweite  Hälfte   der  Erkrankten  hatte  zu- 
aeist    plötzlich   auf  einem  Marsch,    beim  Exercieren   o.   dgl.   einen 
Leftigen  Schmerz  in  einem  Fuß  verspürt,  ohne  einen  bestimmten  An- 
a88  nennen  zu  können.     Meist  melden  sich  die  erkrankten  Soldaten 
—   denn    die  Krankheit  ist   in  hervorragender  Weise  eine  Soldaten- 
cTankheit  —  erst  einige  Tage  nach  der  Verletzung  krank,  je  nach- 
dem   sie    durch   die   zeitweiligen  Dienstverhältnisse  dazu   gezwungen 
virerden.     Anfänglich  pflegt   Bluterguss   und   örtlicher  Druckschmerz 
nie  zu  fehlen,  dagegen  sind  Krepitation  und  widernatürliche  Beweg- 
liclikeit   nur  selten   vorhanden.     Später  tritt   dann   eine  ringförmige 
Knochenverdickung,  der  Callus,  auf,  welche  das  frühere  Vorhanden- 
sein eines  Bruches,  oft  wohl  auch  nur  einer  Infraktion,  außer  Zweifel 
stellt.    Meist  ist  es  der  2.  oder  3.,  selten  der  4.,  kaum  je  der  1.  und 
5.  Mittelfußknochen,  welcher  gebrochen  ist.    Die  beiden  Körperseiten 
sind  etwa  gleichmäßig  betroffen.    Die  Bruchlinie  ist  meist  mehr  nach 
vom  gelegen,  seltener  jenseits  der  Mitte  nach  hinten.     Ausnahmslos 
sollen  nur  gut  gewölbte  Füße  befallen  werden.     Meist  erkranken  an 
Anstrengungen   der  Beine   nicht  gewöhnte  Mannschaften   des   ersten 
Dienstjahrs,  und  zwar  nicht  gerade  in  den  allerersten  Monaten  ihrer 
Dienstzeit,    sondern    im    zweiten  Halbjahr,    wenn    sie   an  Märschen, 
Felddienstübungen  u.  dgl.  theilzunehmen  beginnen.    Ungeschicklich- 
keit und  Ermüdung  mit  ihren  Folgen,  Muskelerschlaffung  und  nach- 
lässiger Gang  wirken   als   begünstigende  Momente,   indem   das   Ab- 
wickeln des  Fußes  über  eine  Bodenerhöhung,  namentlich  einen  Stein, 
Hineingleiten    in    eine   Furche    oder    ein   Loch   eine   plötzliche   un- 
gewöhnliche Belastung  eines  Mittelfußes  zur  Folge  hat,  welcher  der 
Knochen  nicht  gewachsen  ist.    Die  häufige  Geringfügigkeit  der  Ver- 
anlassung bewirkt   es,    dass  die   Verletzten   sie   oft  nicht  detailliren 
können,  sondern  nur  von  einem  > Vertreten«  sprechen. 

Die  Behandlung  hat  grundsätzlich  im  Lazarett  stattzufinden  und 
in  völliger  Bettruhe  zu  bestehen,  bis  der  Callus  auf  Druck  unempfind- 
lich geworden  ist,  was  meist  3 — 4  Wochen  beansprucht.  Die  Wieder- 
'  aufnähme  des  Dienstes  darf  aber  nicht  eintreten,  ehe  der  Kranke 
nicht  mehrere  Tage  lang  ohne  Schmerz  und  Reizimg  in  Stiefeln 
umhergegangen  ist.     Heilung  tritt  wohl  stets  ein. 

K.  befürwortet  Belehrung  der  militärischen  Vorgesetzten,  um 
die  betroffenen  Leute  möglichst  bald  der  ärztlichen  Behandlung  zu- 
zufahren, so  wie  als  Prophylakticum  allmähliches  Training  der  Re- 
kruten. 

Da  nun  die  Aufmerksamkeit  der  Militärärzte  auf  diese  Sachlage 
gelenkt  ist,  wird  es  bald  gelingen,  eine  genaue  Begrenzung  der  Ver- 
letzung gegenüber  andersartigen  Fußkrankheiten  festzusetzen.  Eine 
Klärung  dieser  Verhältnisse  und  der  verschiedenartigen  Anschauungen 
über  ihre   anatomische  Grundlage   ist  damit  eingeleitet.     Dass  aber 
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wirklich,  wie  K.  will,  jede  »FuBgeschwulstc  anf  Bruch  eines  MitiB' 
fiifiknochens  beruhen  sollte,  dürfte  wohl  über  das  Ziel  hiiiaiBssc^efia 
wenn  aueh  freilich  die  von  ihm  beobachtete  Häufigkeit  xu  denko 
g^ebt.  In  dem  beigegebenen  Röntgenbild  ist  übrigens  der  Metafie- 
8U8  III  der  befallene.  Lflhe  (Königsbei^  iTV.;. 

29)  Duplay  (Paris).     Mal  perforant  plantaire. 

(Med.  moderne  1898.  No.  25.) 
D.  will  entgegen  der  in  Deutschland  jetzt  gewöhnlich  geltenden 
Erklärung  wieder  den  nervösen  Ursprung  des  Mal  perforant  betooeL 
Er  findet  das  Leiden  charakterisirt  durch  die  Trias:  Ulceration,  Ses- 
sibilitäts-  und  trophische  Störungen.  Alle  sind  zurnckzuiiihren  vd 
eine  Neuritis;  dieselbe  kann  Ausdruck  einer  System-  oder  Allgemeizh 
evkrankung  oder  eine  lokale  sein.  Die  Therapie  muss  also  auch  dk 
Nerven  betreffen,  um  eine  kausale  zu  sein.  Nach  dem  Vorgang  voa 
Chipault  will  er  die  Plantamerven  mit  Dehnung  des  blofigelegta 
Nerven,  oder  mit  gleichzeitiger  Quetschung  (broiement]  oder  nach  Dels- 
gini^re  mit  Dissolution  (hersage)  behandeln.  Er  sucht  den  Tibialis 
posticus  neben  der  Arterie  auf  und  isolirt  ihn  zur  Vornahme  des 
Eingriffs  auf  einer  Hohlsonde.  Mittheilung  über  Resultate  oder 
eigene  Erfahrungen  wird  nicht  gemacht.  Roestng  (Hamburg). 


30)  Oerdeok  (Saarbrücken).     Über  die  Anwendung  des  For- 

malin  bei  der  Fußpflege  der  Truppen. 

(Deutsche  miliULrärstliche  Zeitschrift  1898.  p.  165.) 
Pinselungen  mit  koncentrirtem  Formalin  je    1 — 1,5  g   für   den 
FuB,  Morgens,  Mittags,  Abends  und  am  Morgen  des  folgenden  Tages 
bewirken   sofort,    meist  schon  nach  der   3.  Pinselung,   Aufhören  der 
Absonderung  eines  SchweiBfuBes.     Nach   3  Wochen  beginnt  wieder 
etwas  Absonderung,   nach  3  Monaten   tritt  wieder  der  alte  Zustand, 
wenn  auch  weniger  hochgradig,  ein.    Wässrige  Lösungen  haben  eine 
entsprechend  schwächere  Wirkung,   die  Beschränkung  der  Sekretion 
tritt  bei  geringeren  Koncentrationsgraden  immer  mehr  zurück,  wäh- 
rend die   desodorisirende  Wirkung   selbst  bei   3)|^iger  Lösung  noch 
vollkommen  ist    Die  von  den  Leuten  benutzten  Stiefel  können  ohne 
Schaden    für    ihre  Haltbarkeit   durch   Eintropfen  von  4 — 6  Tropfen 
Formalin  desinficirt  werden. 

Theoretisch  begründet  Verf.  seine  Empfehlung  durch  die  von 
George  Thin  und  namentlich  von  Bordoni-Üffreduzzi  (Turin 
1896)  im  stinkenden  FuBschweiB  gefundenen  und  gezüchteten  Bacillen, 
von  Letzterem  Bacterium  graveolens  genannt,  deren  Wachsthum  und 
Wirkungskreis  er  in  die  Ausfuhrungsgänge  der  SchweiBdrüsen  verlegt 

Luhe  (Königsberg  i/Pr.}. 
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Kleinere  Mittheilungen. 


Seinerkungen  zum  Knochenbefund  in  der  Flantarfascie. 

Von 
Dr.  J.  BiediBger  in  Würzburg. 

Im  Centralblatt  fQr  Chirurgie  1898  No.  6  berichtet  Hoffa  über  einen  Fall 
Erkrankung  der  Fhintarfaseie,  welcher  sich  dadurch  auszeichnet,  dass  bei  der 
Borst  Torgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung  in  der  den  Charakter 
Ler  Entzündung  tragenden  Fascie  sich  massenhaft  Knorpelinseln  und  an  einzelnen 
('teilen  auch  mikroskopisch  kleine  Verknöcherungsherde  vorfanden.  Der  histo- 
og^iache  Befund,  der  mit  allen  Details  in  der  Dissertation  Ton  K.lein  beschrieben 
0t,  konnte  dahin  erhoben  werden,  dass  eine  direkte  Metaplasie  des  Sehnen- 
^erwehen  in  Faserknorpel-  und  Knochengewebe  anzunehmen  war.  —  Wegen  der 
ksochgradigen  Schmerzhaftigkeit  mosste  die  erkrankte  Fascie  bei  der  20  Jahre 
eilten  Fat.  operativ  entfernt  werden.  Die  Erkrankung  war  eine  symmetrische.  Ein 
'Xrauma  war  nicht  vorausgegangen. 

Ich  zweifle  nun  nicht  daran,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Verhältnisse,  wie 
sie  in  dem  mikroskopischen  Bild  anzutreffen  sind  ^ ,  als  pathologisch  angesprochen 
^werden  müssen.    Den  Beweis  für  die  pathologische  Natur  derselben  möchte  ich 
nicht  allein   in    dem  unvermittelten  Übergang   des  Knorpelgewebes   in  das  um- 
gebende Bindegewebe  suehen.     Denn  die  Grenze  zwischen   dem  Knorpelgewebe 
und  dem  umgebenden  Bindegewebe  ist  auch  dort  nicht  mehr  zu  erkennen,  wo  es 
eieh  nicht  gewissermaßen  um  einen  fortschreitenden  pathologischen  Vorgang  han- 
delt, sondern  um  die  Elimination  eines  knorpeligen  oder  knöchernen  Elements  in 
ontogenetischer  und  phylogenetischer  Beziehung,  um  eine  Einschmelzung  von  der 
Peripherie  her,  wie  sie  Thilenius  für  die  accessorischen  Elemente  am  mensch- 
liehen Carpus    und  Tarsus   angenommen  hat     Für   den  pathologischen  Vorgang 
•pricht  vor  Allem  die  Entzündung,  dann  aber  die  Multiplicit&t  der  Knorpelinseln, 
welche  nämlich  in  solcher  Häufigkeit  auftreten,  dass  das  g^nze  Gewebe  der  Plan- 
tarfasde  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.     Schon  äußerlich  macht  sich  eine  Ver- 
dickung der  Fascie  geltend.    Für  die  Pathogenese  könnte  auch  der  Umstand  an- 
geführt werden,   dass  die  Metaplasie   in  fibrillärer  Form  vor  sich  gegangen  ist, 
und  dass  die  Struktur  der  Sehne  gewahrt  bleibt. 

Mit  Einsohlusa  dieser  pathologischen  Vorgänge  fand  also  zuerst  eine  Ver- 
knorpelung,  dann  eine  Verknöcherung  der  Flantarfascie  statt.  Wie  kommt  aber 
die  Flantarfascie  dazu,  in  so  ausgedehnter  Weise  Knorpel  und  Knochen  zu  pro- 
dueiren?  Sind  die  pathologischen  Vorgänge  die  einzigen,  die  zur  Schaffung  des 
Krankheitsbildes  beigetragen  haben?  Dieser  Frage  können  wir  nahe  treten,  auch 
wenn  wir  die  metaplastischen  Einlagerungen  als  solche  gelten  lassen,  und  sie  ist 
gerechtfertigt,  wenn  sich  Anhaltspunkte  dafür  gewinnen  lassen,  dass  eine  besondere 
örtliche  Disposition  in  der  Flantarfascie  vorliegt,  die  ihre  Chondro-  und  osteo- 
plastischen Fähigkeiten  erklärlich  machen.  Damit  wäre  der  Fall  nicht  aussohließ- 
lieh  in  das  pathologische  Gebiet  verwiesen. 

Wenn  wir  von  der  Thatsache  ausgehen,  dass  in  der  Flantarfascie  Knochen- 
gewehe gefunden  wurde,  welches  sich  aus  Knorpelgewebe  differenzirt  hat,  und 
wir  eine  Erklärung  hierfür  suchen,  so  kommt  uns  auch  die  Embryologie  und  ver- 
gleichende Anatomie  mit  einigen  wichtigen  Resultaten,  welche  die  Forschung 
gerade  in  den  letzten  Jahren  gezeitigt  hat,  zu  Hilfe.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen 
Besultaten  die  Nothwendigkeit,  jedes  an  scheinbar  abnormer  Stelle  des  Fußes  ge- 
fundene Knochenstückchen  auf  seine  Zugehörigkeit  zum  Skelett  zu  prüfen. 


^  Herrn  Frivatdocent  Dr.  Borst  spreche  ich  für  die  private  Demonstration 
der  Frftparate  meinen  verbindlichsten  Dank  aus. 
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AU  Kriterium  einet  echten  Skelett itüekes  mQflsen  gefordert  werden:  Ii3niis' 
knorpelige  Anlage,   typische  Lagebetiehungen   und  die  Verfol^ang    des  Ekenen 
durch  die  Thier reihe.   Alle  aceeieorischen  Elemente  am  Carpus  und  Taraus,  wdeb 
bisher  gefunden  wurden,  genügen  diesen  Forderungen  (Thilenius).     Die  aca» 
sorischen  Elemente  des  Metaearpus  und  des  Metatarsus  machen   keine  Ausnak». 
Selbst  die  Sesambeine,   von   denen  man  bisher  geglaubt  hatte ,    dasa  sie  s- 
dividueU  erworbene  Knochen  sind»  gehören  su  den  phylogenetiseli  vererbten,  k^ 
pelig  pr&formirten  Knochen.    Ein  Zweifel  daran  ist  nur   möglieh,    w^enn  man  fe 
überieugenden  Untersuchungen  von  Thilenius  außer  Acht  Ifisst,    weleber  asc^ 
gewiesen  hat,   dass   die  Sesambeine   als    hyaline   Knorpelkeme    im    emhryosaki 
Leben  bereits  auftreten,  ehe  sie  Betiehungen  lu  Muskeln,  Sehnen  und  B&ndea 
überhaupt  einsugehen  in  der  Lage  sind.    Es  hätte  also  gar  keinen  Wertb,  ^ 
einem  sufällig  in  der  Plantarfascie  entstandenen  Sesambein  lu  sprechen,  da  aix^ 
die  Sesambeine  als  selbständige,  hyalin-knorpelig  Torgebildete,  vererbbare  und  nitki 
durch   irgend   eine   Funktion  hervorgesauberte  Elemente   aufiiufa««en   sind,  o^ 
diese  Beseichnuog   nur    noch   eine  topogrsphische  Bedeutung   hat    für    die  pcri- 
artikulären  Knochen  der  Finger-  und  Zehengelenke,  so  wie  des  Knie^elenka 

Wenn  wir  berechtigt  sind,  das  in  der  Plantarfascie  gefundene  Knochengewebe 
von  einem  der  accessorischen  Elemente  des  Tarsus  (oder  des  Metatarsus)  ahiv- 
leiten,  dann  muss  auch  die  gleiche  hyalin-knorpelige  Anlage  angenommen  werdei. 

Fdr  dia  Zugehörigkeit  su  diesen  Elementen  sprechen  Yerschiedene  Erschei- 
nungen aus  der  Entwicklungsgeschichte  derselben.    Wenn  sie  auch  echte  Skelüir 
Stacke  sind,  so  sind  die   Übersähligen  Knochen  an   den  Eztremit&ten    doch  nir 
yaiiable  und  inkonstante  Gebilde  und  tragen  den  Typus  des  Rudiment&ren.    Ihn 
erste  Anlage  ist  später  sichtbar  als  die  der  konstanten  Tarsalien   und  Carpaliea 
(Metatarsalien  und  Metaoarpalien),   wodurch  sie  bereits  ein  Zurückbleiben  in  der 
Entwicklung  dokumentiren.    Sie  halten  auch  im  weiteren  Verlauf  der  KntwieklaBg 
nicht  gleichen  Schritt  mit  den  übrigen  Skelettstücken  und  kommen  weder  quanti- 
tativ noch  qualitatiy  sur  rollen  Ausbildung.     Die  Ossifikation  tritt  sehr  spfit  eio, 
gewöhnlich  wenn  sie  im  übrigen  Skelettsystem  schon  fast  oder  gans  beendet  ist 
Die  typischen  Begrensungsflächf  n  gehen  verloren,  indem  suerst  das  Perichondriam 
schwindet,  und  das  Element  eine  neutrale  Kugelform  annimmt,  wenn  es  nicht  rwi 
einem  benachbarten  Knochen  assimilirt  wird.  Wenn  eine  >  Abwanderung«  (Pf  itsneil, 
ein  Fortrücken  vom  Plats  stattfindet,   so  leigen  sich  weitere  Entartungsersehei- 
nungen.     Es  tritt  eine  erhebliche  Reduktion  des  Volumens  ein.   Das  rudimentäre 
Gebilde  wird  formlos,  konkrementartig  und  lerfällt  in  mehrere  vollständig  gestalt- 
lose Eio seistücke.     Hierbei   muss   bemerkt  werden,    dass   anscheinend    nach  der 
Ossifikation  keine  Rückbildung  mehr  stattfindet.     Daraus  kann  man  schließen, 
dass  beim  Eintritt  der  Ossifikation  in  diesen  letsten  Stadien  des  Abortiv werdeos 
schon   eine   Zertheilung  des  Knorpels   eingetreten   ist.     Aus   den  verschiedenen 
Abortivformen  des  Knorpels  ist  also  die  Variabilität  des  Knochens  abauleiteni 
oder  anders  ausgedrückt,  die  üauptveränderungen  des  Zerfalls  müssen  im  knorpe- 
ligen Zustand  erfolgen.    Der  Knorpel  kann  sogar,  ehe  er  cur  Verknöcherung  g^ 
langt,  vollständig  zu  Grunde  gehen,  da  mehr  accessorische  Elemente  angelegt  als 
ausgebildet  werden. 

So  stellen  die  übersähligen  Knochen  am  Tarsus  (und  Carpusj  palii^enetiseh 
auftretende,  nicht  mehr  gleich werthige,  inkonstante  und  variable  Gebilde  dar,  die 
vor  ihrer  Verknöcherung  auf  jeder  Stufe  rückläufig  werden  können.  Sie  deuten 
nur  noch  den  Rest  eines  knorpelig  präformirten  Knochens  an,  und  ihrem  voll- 
ständigen Untergang  gehen  Erscheinungen  voraus,  wie  sie  jedenfalls  nicht  allein 
auf  dem  Wege  der  Maceration  gefunden  werden  können.  Es  ist  leicht  möglieb, 
dass  sie  später  wieder  durch  pathologische  Veränderungen  der  Beobachtung  sü- 
gängig  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  mit  welchen  Knoohenresten  wir  es  eventuell  su  thun 
haben. 

Nach  Pfitsner  und  Thilenius  ist  die  Lage  der  accessorischen  Elemente 
eine  feststehende,  da  sie  sich  nur  an  gani  bestimmten  Stellen  finden.    Die  aooef 
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>iri8chen  Carpalien  und  Tarsalien  sind,  wie  die  »kanonischen«  Carpalien  und 
AYsalien,  in  Querreihen  geordnet  und  gehören  Lftngsstrahlen  an.  Sie  sind  dem- 
A.oh  als  rudiment&re  Radien  aniusehen.  Es  ist  einleuchtend,  dass  es  nur  durch 
^1:1  sammenstellung  der  verschiedenen  beobachteten  Kombinationen  möglich  war, 
Lie  typischen  Lagebeziehungen  der  Acoessorien  su  erkennen.  An  einem  einielnen 
i\>SO  wanderten  Rudiment  kann  freilich  a  priori  eine  solche  Beziehung  lum  Skelett 
>]nie  Vergleich  mit  der  Lage  der  übrigen  Accessorien  nicht  konstruirt  werden. 

Seiner  Lage  nach  gehört  das  Knochengewebe  der  Plantarfascie  in  phylogene- 
:i0eher    Hinsicht  dem   tibialen   Randstrahl  an.     Es  ist,   wie   alle   landst&ndigen 
Blemente,  plantarwärta  gewandert.     Im  Bereich  des  tibialen  Randstrahls  liegen 
Aun    Dach  Pfitiner  folgende  accessorische  Elemente:   das  eventuelle  Ossiculum 
troehleae,  das  Tibiale  extemum,  das  Cuneiforme  I  plantare,  die  Pars  peronea  meta- 
tp&Tsalia  L    Das  Ossiculum  troohleae  der  älteren  Autoren  muss  wahrscheinlich  als 
«in  abgewandertes  Tibiale  ezternum  gedeutet  werden.     Wir  können  dasselbe  hier 
atasschließen,  eben  so  wie  die  sehr  charakteristische  Zweitheilung  des  Cuneiforme  1. 
T>a8   bei  Säugethieren  gefundene  Praecuneiforme  liegt  nach  Pfitzner  entweder 
rein    tibial  neben   dem   Keilbein  oder  ausgesprochen  plantarwärts,   enthält   aber 
immerhin   noch  Beziehungen  zum  Cuneiforme.    Über  dessen  Bedeutung  ist  nichts 
Sicheres   bekannt     Beim   Menschen   wurde   es   noch   nicht   gefunden.     Für  uns 
Icommt   nur  das  Tibiale   extemum    in   Betracht.     Dieses   Gebilde   stammt   nach 
Pfitzner  aus  der  centralen,  intercarpalen  Querreihe,  in  welche  auch  das  Navi- 
culare  lu  liegen  kommt,  wesshalb  es  als  ein   Aocessorium  des  Naviculare  auf- 
icefaaat  wird.     Bei   der  äußerst   sorgf&ltigen   Untersuchung  von  752  Füßen  fand 
Pfitiner  81  mal  ein  selbständiges  Tibiale  extemum,    also   eine  Häufigkeit  von 
10^.    Der  größte  Durchmesser  des  kleinsten  Elements  betrug  2,5  mm,   der  des 
flößten  Elements  19  mm.    Bei  der  Abwanderung  weicht  es  nach  hinten  und  nach 
außen  zurück,  abgesehen  von  seiner  plantarwärts  gerichteten  Tendenst  und  nimmt 
Kntartungsformen  an.    5mal  wurde  eine  Zweitheilung  angetroffen.    Beim  mensch- 
lichen Embryo  wurde  das   Element   zum  1.  Mal  von  v.  Bardeleben  gefunden 
(1885),  und  zwar  in  Form  eines  3eckigen  Knorpels  am  inneren  Rand  des  Navicu- 
lare tarsi. 

Eine  Abwanderung  des  Tibiale  extemum  über  das  Ligamentum  calcaneo- 
naviculare  und  über  die  Sehne  des  M.  tibialis  posticus  hinaus  ist  beim  Menschen 
Doch  nicht  beobachtet  worden.  Aber  wir  wissen  aus  dem  Verhalten  der  übrigen 
Accessorien,  dass,  je  weiter  die  Abwanderung  stattgefunden  hat,  desto  größer  der 
Verfall  ist.  Viele  accessorische  Elemente  gehen  auf  die  gleiche  Weise  su  Grunde, 
indem  sie  Abwanderungserscheinungen  zeigen  und  im  benachbarten  Bindegewebe 
aufgezehrt  werden. 

Die  accessorischen  Elemente  kehren  in  der  Thierreihe  wieder,  allerdings  nicht 
in  der  gleichen  Häufigkeit.  Aber  manche  Skelettstücke,  die  beim  Menschen  nur 
gelegentlich  vorkommen  und  in  Formen,  welche  den  Untergang  andeuten,  finden 
sich  bei  Thieren  als  konstante  und  invariable  Bestandtheile  der  Extremitäten.  Das 
Tibiale  extemum  ist  gerade  ein  passendes  Beispiel  hierfür.  Dasselbe  kommt  als 
konstantes  Element  bei  Raubthieren  vor  und  bewahrt  bei  allen  Vertretern  der 
gleichen  Art  die  gleichen  Formen. 

Aber  es  giebt  auch  Beziehungen  zu  den  Weiohtheilen ,  denen  'wir7  unsere 
Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen,  wenn  sie  auch  sekundär  entstehen. 

K.  V.  Bardeleben  deutete  1885  die  vorher  wenig  beachteten  Skelettelemente 
an  dem  radialen  Rand  der  Handwurzel  und  an  dem  tibialen  Rand  der  Fußwursel 
als  Rudimente  eines  6.  Fingers  resp.  einer  6.  Zehe  und  nannte  sie  PräpoUex  und 
Pr&halluz.  Später  stellte  er  auch  deren  Besiehungen  zu  den  Weichtheilen  fest. 
Er  fand,  dass  sich  bei  einigen  Thieren  'der  Palmarts  longus  am  Präpollex,  der 
Plantaris  am  Prähallux  inserirt.  v.  Bardeleben  sagt:  »Der  Palmaris  longus  und 
der  Plantaris  sind  die  Reste  eines  bei  niederen  Säugethieren  mächtiger  entwickelten 
dritten,  oberfläch  lieben  Fingerbeugers,  des  Flexor  digitorum  superficialis.  Die  An- 
heftnng  des  Plantaris  am  Caleaneus  kommt  erst  sekundär  zu  Stande«,  femer  an 
einer  anderen  Stelle:   »Bei  höheren   Säugera  verschmelzen  die  Sehnen  des  Pal- 
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OMris  and  PUntarit  su  der  bekannten  Aponeuroee«.  Weiterhin  kommt  ▼.  Bari» 
leben  *af  Grund  seiner  umfangreiehen,  besonders  bei  Sftngethieven 
Untersuehungen  lu  dem  Bohlnss,  dass  weder  das  Pisiforme  noeb  da 
noeh  auch  PripoUex  und  Prihallux  »eehte«  Carpalia  undTarsaJia  dnrsteUeii,  ib- 
dem  dass  sie  als  Metaearpalia  und  lietatarsalia  su  deuten  sind. 

Wir  haben  also  hinsiehtlich  der  Deutung  des  ILnoehenreetee  in  der  Planftr- 
fascie  folgende  2  M5gliehkeiten  Tor  uns  *•  entweder  handelt  es  neh  um  das  TSkük 
extemum,  das  Aoeeesorimn  des  NaTienlare  (Pfitiner),  oder  um  den  Frikalki 
(T.  Bar  de  leben).  leh  mOehte  mich  für  den  letsteren  eatseheid^i«  Denn, 
Deutnng  wir  aueh  den  Knoohenbefunden  geben  wollen,  so  viel  darf  als 
angenommen  werden,  dass  es  sieh  prinoipiell  um  den  gleichen  Knodien  hsadck. 
der  in  der  Thierreihe  noch  Besiehungen  sum  Plantaris  unterhftlt. 

Es  darf  nieht  vergessen  werden,  dass  Aooessorien  stets  SToanietiiaeh 
konunen,  was  Pfitsner  ausdraeklich  betont  Femer  giebt  Pfitsner  an, 
bestimmte  osteolof^sche  Variet&ten  geradesu  su  pathologischen  Proeaeeen  ^ 
poniren.  Diese  seien  desshalb  durohaus  noch  kein  Beweis,  dass  die  Abvetehnac 
selbst  pathologischen  und  nicht  palingenetischen  Ursprungs  ist.  —  SovoU  £e 
Besambeine,  welche  als  HemmungSYorrichtungen  aufge&sst  werden  können,  ah 
die  accessorischen  Elemente  seigen  unter  Umst&nden  eine  für  die  Funktion  höchst 
unsweckmAßige  Anordnung. 

Aus  dieser  Betrachtung  ergeben  sich  also  folgende  2  Punkte : 

1)  Es  kommen  in  entwicklungsgeschichtlicher  Hinsicht  graduell  die  Ters^ie- 
densten  Stadien  der  Rflckbildung  Ton  accessorischen  SkelettstQeken  des  Fufa 
Tor.  Sie  kann,  da  ja  knorpelige  Anlagen  selbst  gintlich  verschwinden  kdnnea. 
so  weit  gehen,  dass  nur  noch  minimale  Reste  Ton  Knorpelgewebe  übrig  bleibes. 

2)  Das  Vorkommeo  von  Knorpel-  und  Knochengewebe  in  der  Plantar£uae 
findet  in  gleicher  Hinsicht  principiell  seine  Erkl&rung. 

Auch  der  pathologische  Befund  Iftsst  sich  erklAren,  und  swar  so,  dass  die 
Knorpelreste  su  Knorpelkeimen  für  die  pathologisch-anatomisch  au&ufassende 
Propaganda  der  Verknorpelung  der  Plantarfascie  geworden  sind.  Bei  dieser  Auf- 
fassung brauchen  wir  nicht  an  »sufäUig«  in  der  Plantarfascie  auftretende  Knorpel- 
keime SU  denken.  Pathogenetisch  sind  diese  Keime  eben  so  wichtig  wie  jene, 
aus  denen  Enchondrome  und  Dermoidcysten  hervorgehen. 

Es  finden  sich  nun  an  den  Extremitftten  auch  Gebilde,  welche  nur  eine  An- 
hiufung  von  strafffaserigem  Bindegewebe,  dessen  Fasern  koneentrisch  angeordnet 
sind,  darstellen,   sogenannte  Sesamoide.     Bett  er  er  und  Thilenius   sind  swmr 
der  Meinung,  dass  dieselben  bindegewebig  angelegt  sind,  niemals  verknorpeln  und 
auch  nicht  aus  Knorpel  hervorgehen.     Die  Büttheilungen  Pfitsner 's   spreehen 
aber  dafür,  dass  die  Sesamoide  ursprünglich  auch  einmal  knorpelig  gewesen  sein 
können,   indem   der  Knorpel    su  Grunde   gegangen  ist  und  das  Zwischengewebe 
sich  au  Bindegewebe  entwickelt  hat.    Es  liegt  hier  der  Gedanke  nahe,  dass  die 
Knotenbildung  bei  der  Dupuytren 'sehen  Fingerkontraktur  vielleicht  mit  fihn- 
lichen  entwicklungsgeschichtlichen  Yorg&ngen  susammenhängt 

K.  V.  Bardeleben,  Hand  und  Fuß.  Verhandlungen  der  Anatomischen  Ge- 
sellschaft Vin.   1894. 

W.  Pfitsner,  Beiträge  sur  Kenntnis  des  menschlichen  Eztremit&teoskeletts. 
Morphologische  Arbeiten  (G.  Schwalbe).  Jena,  G.  Fischer.  Bd.  IV. 
Hft.  3.  1895.  Bd.  VI.  Hft.  3.  1896. 

G.  Thilenius,  Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Sesambeine  der  meniohliehen 
Hand.    Morphologische  Arbeiten  Bd.  V.  Hft  2.  1895. 

Derselbe,  Untersuchungen  über  die  morphologische  Bedeutung  aeces- 
sorisoher  Elemente  am  menschlichen  Carpus  (und  Tarsus).  Morpholo- 
gische Arbeiten  Bd.  V.  Hft.  3.  1895. 
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Bemerkung  zu  dem  vorstehenden  Aufsatz  des  Herrn  Dr. 

J.  Riedinger. 

Von 
Privatdoeent  Dr.  Borgt  in  Würsburg. 

Das  kune  Referat  im  Gentralblatt  für  Chirurgie  über  die  Ton  mir  vorgenommene 
(&ikroskopiBofae  Untersuchung  des  Hoff a'schen  Falles  yon  Kontraktur  der  Plantar- 
aseie  hat  yielleieht  die  durchaus  nicht  lutreffende  Vorstellung  heryorgerufen,  als 
^b  in  der  Fascie  ein  richtiges,  central  gelegenes  Skelettstflckohen  aufgefunden 
rorden  wäre.  Das  war  nun  nicht  der  Fall,  sondern  in  den  Verlauf  der  stark  yer- 
lickten  und  yerkürsten  Sehne  waren  unsählige  Herde,  die  aus  knorpeligem  Ge* 
rebe  bestanden,  eingelagert,  und  da  und  dort  fanden  sich  swischen  den  massen- 
laften  Knorpelinseln  auch  mikroskopisch  kleine  Herde  yom  Bau  des  Knochen- 
j^ewebes.  Es  ließ  sieh  sur  Eyideni  erweisen,  dass  unter  Vermehrung  der  Zellen 
and  unter  oharakteristischer  Ver&nderung  der  Zwischensubstans  sowohl  das 
Knorpel-  wie  das  Knochengewebe  aus  dem  Bindegewebe  der  Fascie  hervorging. 
Von  der  Anwesenheit  eines  isolirten,  fertig  gebildeten  Skelettstüekchens,  wel- 
cbes  etwa  als  Qanses  einem  Pr&hallux  oder  einem  Tibiale  extemum  entsprochen 
h&tte,  war  also  keineswegs  die  Rede,  eben  so  wenig  wie  von  einem  Befund,  der 
als  eine  Einschmelzung,  ein  Rückgftngigwerden  eines  solchen  accessorischen 
Knochens  h&tte  gedeutet  werden  dürfen. 

Nichtsdestoweniger  erschienen  mir  die  yorstehenden  Ausführungen  Rie- 
dinger's  yon  großem  Interesse  und  geeignet,  auch  für  den  in  Rede  stehenden 
Fall  klärend  lu  ,  wirken.  Was  nämlich  vor  Allem  auffällt,  ist  bei  dem  Mangel 
eines  vorausgegangenen  Traumas  die  Doppelseitigkeit  der  Störung  und  dann  das 
Auftreten  des  Leidens  zu  einer  Zeit,  su  welcher  das  physiologische  Knochenwaehs- 
thum  seinem  Ende  entgegen  geht. 

Man  könnte  sich,  anschließend  an  die  Bemerkungen  Riedinger's,  vorstellen, 
dass  im  Hof  falschen  Falle  iwar  nicht  ein  ganzes  accessorisches  Knoohenstüek 
zur  Ausbildung  kam,  sondern  dass  die  Keime  zu  einem  solchen  im  Bereich  der 
Plantarfascie  in  großer  Menge  versprengt  waren.  Ein  leichter  Entsündungsreii, 
dessen  Spuren  ja  nachweisbar  waren,  hätte  dann  genügt,  zumal  zu  einer  Zeit, 
während  welcher  die  Verknöcherung  des  Skeletts  erfolgte,  diese  Keime  zur 
Wucherung  zu  bringen.  Auf  diese  Weise  könnte  man  durch  eine  nicht  allzu 
schwach  begründete  Hypothese  die  in  diesem  Falle  so  merkwürdige  Fähigkeit  der 
Plantarfascie  zur  Produktion  von  Knochen  und  Knorpel  wenigstens  in  etwas  dem 
Verständnis  näher  bringen.  Allgemeiner  ausgedrückt,  hätten  wir  in  dieser  Fähig- 
keit den  Ausdruck  einer  örtlichen  Disposition  zu  erblicken,  für  deren  Erklärung 
hinwiederum  phylogenetische  Thatsachen  zur  Verfügung  stehen. 


31)  Nicolai   (Fürstenwaldej.      Über   die   Konstruktion   einer   Trage, 

welche  das  Anlegen  von  Nothschienenverbänden  erspart. 

(Deutsche  militärärztliche  ZeiUohrift  1898.  No.  4.) 

Von  statischen  Betrachtungen  ausgehend  ist  N.  zur  Aufstellung  des  Satzes 
gelangt:  »Nicht  in  der  Streckung  und  nicht  in  der  vollen  Beugping,  sondern  in  der 
Mitte  iwiichen  beiden  liegt  das  passive  Gleichgewicht  der  antagonistischen  Muskeln 
und  der  Gelenkbänder«.  Indem  er  nun  diesen  Satz  als  Grundlage  für  die  Kon- 
struktion einer  Krankentrage  betrachtete,  kam  N.  zu  seinem  »Lagerstuhl«,  auf 
welchem  der  Körper  des  Kranken  in  möglichst  vollständiger  Ruhestellung  ge- 
lagert werden  sollte.  Er  veröffentlichte  eine  Beschreibung  desselben  in  der 
Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  187S  und  1881. 
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Jetit  hat  N.  das  Modell  in  einer  Tereinfaehten  und  wesentlieh  leichteren  Fcra 
wiederholt,  so  data  es  leicht  tu  handhaben  und  für  den  Feldi^ebimuäi  taii^ 
geworden  iat.    Die  neue  Trage  besteht  nun  aua  2  aelbatändl^en  Theikn,  km 
jeder  aus  einem  in  Fonn  einer  Haarnadel  gebogenen  Mannesmannrohr  heigeM^ 
ist.    Der  eine  Theil  ist  so  gebogen,  dass  der  geschlossene  Bogen  des  Sohn,  s^ 
nach  aufwftrts  gerichtet,  das  Lager  für  den  Rumpf  bildet,   wfthrend  die  be&a 
freien  Enden,  8- förmig  gebogen,  die  auf  dem  Boden  aufstehenden  Tragstiele  Iddct. 
Am  2.  Theil  ist  der  geschlossene  Bogen  lu  einem  Fußtheil  senkrecht  geUäx 
w&hrend   der  Rest   eine   doppelt   geneigte  schiefe  Ebene   bildet    für  Unter-  sc 
Oberschenkel.    Hier  stofien  die  beiden  Theile  yerstellbar  zusammen,  daa  freie  EaiB 
des  2.  Theils  aber  ist  eben  so  wie  das  des  ersten  fflr  die  Handgriffe  besw.  ¥sB- 
stücke  bestimmt     In  den  Zahnlagem  beim  Zusammenstoßen  der    beiden  Tbeär 
können  ihnen  4  Terachiedene  Stellungen  fttr  eben  so  yiele  Größen  gegeben  werdn, 
durch  Höherstellen  der  hinteren  Traggriffe  kann  der  Rumpf  eine  steilere,  näs 
•itsende  Stellung  erhalteo,  durch  Höherstellen  der  yorderen  umgekehrt.    Fflr  da 
Transport  auf  den  Wagen  werden  die  beiden  Theile  aus  einander  genommen  imi 
dann  Ton  den  Krankentrftgem  bei  Empfang  der  Trage  in  einander  gesteckt.    Bm 
Oanse  wiegt  nur  etwa  15  kg;  leider  aber  wird  der  hohe  Preis  (100  ulT  ohne,  12S  ii 
mit  einem  Verdeck)  immerhin  der  allgemeinen  EinfOhrung  Hindernisse  beieila. 
, Gewiss  ist,  dass  die  Lagerung  auf  dieser  Trage  recht  Yortheilhaft  ist  und  TraBt- 
portTerbinde  erspart    Sie  hat  eine  gewisse  principielle  Ähnlichkeit  mit  Maadf^ 
Triclinium  mobile.  Llllie  (Königsberg  i/Pr.}. 

32)  J.  Hunter.     Fragilitas  ossium. 

(Brit.  med.  joum.  1898.  Februar  19.) 

Dass  eine  gewisse  E.noehenbrflchigkeit  erbliche  Anlage  sein  kann,  beweist  die 
interessante  Familiengeschichte,  welche  H.  veröffcDtlicht.  Bei  der  sonst  gesundes 
Familie  rechnet  H.  auf  5  Familienglieder  16  Oberschenkelbrüche  lusammen,  ti^ 
denen  5  auf  den  17jährigen  Fat.  H.*s,  7  auf  dessen  Vater  entfallen;  die  übriget 
betrafen  2  Schwestern  und  1  Bruder. 

Die  Knochenbrüche  traten  gewöhnlich  auf  ein  geringfügiges  Trauma  hin  as. 
Der  Sita  des  Bruches  schien  stets  an  der  Vereinig^ngsstelle  von  mittlerem  und 
oberem  Drittel  lu  sein.  F«  Krnmm  (Karlsruhe). 

33)  V.  Hinsberg.     Zur  Kenntnis  dei  Enochenstruktur  in   geheilteo 

Frakturen. 
(Deutsche  ZeiUchrift  für  Chirurgie  Bd.  XL VII.  p.  616.) 
H.  beschreibt  und  bildet  ab  2  mit  Dislokation  geheilte  Oberschenkelfraktureo. 
Die  Anordnung  der  Knochenb&lkohen  in  den  CaUusmassen,  so  wie  die  8truktu^ 
Ter&nderungen  in  den  alten  Theilen  entsprechen  den  Beschreibungen  von  Julio' 
Woiff  in  seinem  »Oesets  ron  der  Transformation  der  Knochen«. 

Meinliard  Sehmldt  (Cuxbayen). 

•  • 

34)  W.  Hersog  und  F.  Krentwig.    Über  Osteomyelitis  im  frühesten 
Kindesalter.    (Aus  der  chirurgischen  Univ.-Kinderklinik  in  München.^ 

(Münchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  14.) 
In  dem  mitgetheilten,  ein  17  Monate  altes  Kind  betreffenden  Falle  war  eine 
wahrscheinlich  scarlatinöse  Diphtherie  als  Ursache  der  osteomyelitischen  Knochen- 
und  Qelenkeiterungen  ansusehen,  in  dem  Eiter  fand  sich  Staphylocoocus  aureus, 
keine  Pneumokokken,  obwohl  das  Kind  zuerst  an  Pneumonie  erkrankt  war.  Die 
Knochenaffektion  anlangend,  bestanden  multiple  Abscesse  an  der  Epiphysengreaie 
des  rechten  Humerus  mit  Eiterdurchbruch  ins  Schultergelenk,  der  4.  Rippe  beider- 
seits, des  rechten  Femur  an  seinem  unteren  Ende  etc.,  aum  Theil  erst  bei  der 
Sektion  des  unter  Fortbestand  der  erwähnten  Krankheiten  und  an  akuter  Nephritis 
zu  Grunde  gegangenen,  hochgradig  rachitischen  Kindes  nachgewiesen. 

Krmsier  (Glogau). 
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S)    ^übener.    Beitrag  zur  Lehre  von  den  Knochenmetastasen  nach 

Typhus. 
(M-ittheilungen  a.  d.  Grenigebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  II.  Hft.  5.) 

2  Monate  nach  Heilung  eines  Typhus  entstand  Schwellung  im  Hüftgelenk, 
elelie  SU  Spontanluzation  und  Epiphysenlösung  führte.  Als  nach  Entfernung  der 
«pipliyse  und  Heilung  der  Wunde  die  Stellung  des  Beins  zu  wünschen  ührig  ließ, 
Qolite  man  eine  gewaltsame  ELorrektur  vorzunehmen;  dabei  kam  es  zu  einer 
taTk.en  Blutung,  die  in  3  Tagen  zum  Tod  führte.    Keine  Sektion.. 

Das  Wichtige  des  Falles  liegt  in  dem  absolut  sicheren  Nachweis  von  Typhus- 
leioillen  in  Reinkultur  im  Qelenk. 

£in  2.  Fall  wird  mitgetheilt,  in  dem  ein  subperiostaler  Typhusherd  der  Ulna 
nnerhalb  4  Jahren  nach  Ablauf  des  Typhus  4mal  zu  heftigen  Beschwerden  führte. 
Oer  Herd  wurde  nun  eröffnet,  aber  erst  nach  der  3.  Operation  trat  Heilung  ein, 
»in  Beweis  für  die  Z&higkeit  der  Typhusbaoillen.  Haeekel  (Stettin). 

36)  J.  Stemberg.    Habituelle  beiderseitige  Luxation  der  Clavicula. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  47.) 

Die  traumatischen  Schlüsselbeinverrenkungen  sind  nicht  sehr  hftufig.  Krön- 
lein nimmt  für  das  StemoclaTiculargelenk  1,5^  und  für  das  Akromioclavicular- 
gelenk  2,7X  sämmtlicher  Verrenkungen  in  Anspruch.  Hamilton  kennt  unter 
50  Schlüsselbeinverrenkungen  nur  9  des  sternalen  gegenüber  41  des  akromialen 
IBnde«.  Von  den  sehr  seltenen  Doppelverrenkungen  konnte  Kaufmann  nur 
8  F&lle  anführen.  Noch  weit  seltener  scheinen  die  Fälle  zu  sein,  in  denen  in 
Folge  von  Traumen  gleichseitig  oder  nach  einander  beide  Schlüsselbeine  die  Ver- 
bindungen mit  dem  Brustbein  und  der  1.  Rippe  gelöst  haben. 
Einen  solchen  Fall  theilt  S.  mit. 

Ein  gesundes  Mädchen  von  16  Jahren  erwirbt  durch  einen  Fall  eine  inkomplete 
pr&sternale  Schlüsselbeinverrenkung  auf  der  rechten  bei  unversehrter  linker  Seite 
Naeb  der  operativen  Fixation  (Gersuny,  Kapselverengerung,  Meniscusexcision,  Naht) 
entsteht  kurze  Zeit  darauf  dieselbe  Verrenkung  durch  gewaltsames  Zerren  am  Arm 
linkerseits;  operative  Fixation  (gleichartiger  Eingriff)  dieses  Gelenks  5  Monate  nach 
der  des  rechten,  inzwischen  geheilten.     ^/iJahr  später  ist  die  gleiche  Verrenkung 
links  allmählich  wieder  eingetreten.  2.  Operation  links:  Verkleinerung  des  Schlüssel- 
beinkopf es,  Kapselnaht,   Transplantation    des  Schlüsselbeinperiostes   sammt   dem 
Ansatz  der  Clavicularportion  des  Kopfnickers  vor  dem  Schlüsselbein  vorüber  an 
das  Periost  der  1.  Rippe.    Heilung.    1  Jahr  später  ist  wieder  das  rechte  Schlüssel- 
bein allmählich  in  leicht  verrenkbare  Verbindung  mit  dem  Brustbein  gekommen. 
Das  linke  Gelenk  funktionirt  tadellos  und  ist  vollständig  beweglich  geblieben  im 
Gegensatz  zu  den  von  König  und  Wolff  vorgeschlagenen  Methoden,  die  auf 
eine  feste  Fixirung  resp.  Ankylosirung  des  Sternoclaviculargelenks  hinzielen. 

Als  prädisponirende  Momente  nennt  S.  in  Übereinstimmung  mit  Monteggia 
Bachitis  und  wahrscheinlich  auch  Hydrarthrose  im  Sternoclaviculargelenk.  Für 
das  frühere  Vorhandensein  einer  solchen  letzteren  sprach  die  abnorme  Weite  beider 
Kapseln  in  dem  vorliegenden  Falle;  Zeichen  von  Rachitis  waren  gleichfalls  wahr- 
zunehmen. Hfibener  (Breslau). 

37)  Wegner  (Düsseldorf).    Ein  Fall  von  neugebildetem  Schleimbeutel 

am  Schlüsselbein  durch  Gevrehrgriff. 
(Deutoche  militärärztliche  Zeitschrift  1898.  Uft  4.) 
Innerhalb  dreier  Monate  bildete  sich  bei  einem  kräftigen  Rekruten  gerade  auf 
der  Mitte  des  linken  Schlüsselbeins  eine  kleinwalnussgroße,  rundliche,  glatte, 
leicht  druckempfindliche,  nicht  deutlich  fluktuirende  Geschwulst  aus,  welche  sich 
bei  der  Exstirpation  als  eine  Cyste  mit  synoviaähnlichem  Inhalt  erwies.  Sie  war 
in  geringer  Ausdehnung  mit  dem  sehnigen  Ansatz  des  Pector.  maj.  fest  ver- 
wachseD,  nicht  dagegen  mit  dem  Schlüsselbein.  Der  oft  wiederholte  Reiz  des  auf 
die  linke  Schulter  geschobenen  Gewehrs  beim  Griff  »das  Gewehr  über«  wird  als 
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VerftnlattttBg  ftkr  di«  QeieliwuUtbildiuig  angasehen,  und  fUlt  deren  Bugiim 
falb  in  den  Anfang  der  OewehrQbungen;  innerhalb  des  letiten  Monets  tot  Kntt- 
meldttng  bemerkte  der  Kranke  lehr  raachea  Waehithum. 

LUe  (KOni^berg  LTtA 

38)  Vauiphftii.     Excision  of  the  right  claTicle  for  oeteosaxcoma. 

(Med.  newe  1898.  Januar  8.) 
28j ihriger  Mann  bekam  rot  7  Monaten  Schmersen  in  der  Oegend  dea  ndta 
SchlQuelbeins.  Bald  darauf  wurde  eine  Anaehwellung  der  ienereB  HiKfee  4» 
selben  bemerkt  Die  rechte  Jugularrene  war  ausgedehnt.  Yölli^e  KTrififft  ^ 
Clayieula,  am  Akromialende  beginnend.  Sorgfältige  Vemihnng  des  Trepenasa^ 
Stemoeleidomastoideus  mit  entsprechenden  Partien  des  Deltoideas  ond  PeetocBEi^ 
Pat  hat  seit  einem  Jahr  schwere  Arbeit  verrichtet,  ohne  eine  Seliftdigung  in  te 
Leistungflffthigkeit  des  Armes  durch  den  Verlust  der  davieula  lu  empfinden.  Db 
Schulter  steht  nur  1  em  tiefer.  Straaeh  (Braunecbwei^. 

39)  P.  ICathe«.     Ein  Fall  von  Luxation  des  Badiusköpfcliens  nack 
hinten  durch  Narbensug,  mit  fast  TÖlliger  Erhaltung  der  FunktioB. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLVIL  p.  390.) 
Die  Beobachtung  aus  der  Königsberger  Klinik  betrifft  einen  11  jährigen  Knete 
geboren  mit  einem  ausgedehnten  Angiom  (»Blutmal«),  am  linken  Arm,  des  tnim 
ausgedehntesten  Eiterungen  Anlass  gegeben  hatte,  Processe,  die,  mehrfarfi  noMr 
Tirend  und  zahlreiche  Incisionen  und  Kauterisationen  benöthigend,  erst  mit  dm 
3.  Lebensjahre  abliefen.    Nach  der  Vemarbung  war  die  Gelenkigkeit  des  OKede 
kaum  beeintriehtigt,  doch  führte  die  Mutter  den  Knaben  der  Klinik  an  .  weil  ik 
einen  knöchernen  Vorsprung  an  der  Außenseite  des  Ellbogens  bemerkte,    flia 
wird  konstatirt,  dass  dieser  das  yerrenkte  RsdiuskOpfchen  ist;  außerdem  wird  eis 
flughautartiger  Narbenstrang  gefunden,  welcher  vom  oberen  Drittel  des  Oberanaei 
bis  lur  Radialseite  des  Handgelenkes  geht ,  das  Ellbogengelenk  überbrückt  nii 
die  Ellbogenstreckung  etwas   hindert     Dieser  Strang  wird  durch  IneisioDen  mm 
Ellbogen-   und  Handgelenk,  gefolgt  von  Hauttransplantation,  pLastiseh  korrigiit 
Gegen  die  Verrenkung  wurde,  da  keine  wesentlichen  Funktionsstöningen  Torhandsa 
waren,    nichts  unternommen.     Im  Röntgenbild  aeigt  sieh,  dass  das  Aadiuseade 
lediglich  nach  hinten  ohne  seitliche  Verschiebung  yerrenkt  ist,  dass  die  Gelcnk- 
fl&che  frei  nach  hinten  heraussteht,  während  die  Yordere  Fliehe  des  Radiuskopfsr 
dem  Condylns  ext.  anliegt    Die  Veranlassung  su  dieser  Verschiebung  kann  nur 
im  Narbensug  gelegen  haben.    Nachdem  de  eingetreten,  kam  es  lu  der  nachweis- 
baren KnochenwachsthumsyerUngerung  um  fast  1  cm,  deren  Entstehung«    da  dei 
normale  Gegendruck  Tom  Humerus   auf  das  Radiusköpfchen  fehlte,  leidit  erkU^ 
lieh  ist.  MeinhArd  Schmidt  (CuxheTen). 

40)  Cuhorst.    Zur  operativen  Behandlung  irreponibler  Luxationen  im 

Ellbogengelenk. 
(Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft  3.) 
G.  hat  die  Beobachtungen  der  Bruns'sohen  Klinik  (2  blutige  Repositionca, 
7  Resektionen)  bearbeitet  und  aus  der  Litteratur  21  F&Ue  von  Arthrotomie  miA 
53  Fälle  Yon  Resektion  wegen  Luxat.  cubiti  post.  susammengestellt.  Auf  Grand 
der  an  der  Tübinger  Klinik  eriielten  Resultate  ergiebt  sich  für  diejenigen  F&Ils, 
in  welchen  die  blutige  Reposition  nicht  gelingt,  als  Normalverfahren  die  Resek- 
tion des  unteren  Humerusendes  mittels  des  Bilateralsehaittes. 

Hofmeister  (Tabingen). 

41]  J.  Gideon.    Ein  Fall  von  schwerer  Verletzung  durch  eine  Kreis- 
säge; Sehnennaht. 
(Ungarische  med.  Presse  1898.  No.  14.) 
Es  handelte  sich  um  einen  16jährigen  Arbeiter,  welcher  die  Verletsung  (queie 
Durchschneidung   s&mmtlicher   Weiehtheile  des   Unterarmes,    6  6m   oberhalb  def 
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hten  Handgelenke«  bis  auf  den  Knochen]  Tor  7  Monaten  erlitt.  Naeh  Ver- 
'Ikuiig  der  Wunde  enorme  Sehmenen  im  Arm  bei  den  leisesten  Bewegongs- 
«uchen ,  Arbeitsunf&higkeit  Die  hakenartige  Haltung  der  Finger,  welche  der 
^Wirkung  der  Strecker  unterstehen,  fällt  neben  Kälte  und  lirider  Verfärbung 
r  Hand  anf.  Durchtrennung  der  Narbe,  Aufsuchung  der  einielnen  Sehnen- 
anpfe,  Naht  derselben.  Die  Schmerien  sind  yollkommen  geschwunden,  ^e 
Eiger  krftftig)  ihre  Kontraktur  "behoben,  Arbeitsfähigkeit.  G.  sah  den  Fat.  nach 
Fahren  wieder  und  erfahr  von  ihm,  dass  er,  frei  von  Schmerzen  und  sonstigen 
sehwerden,  zur  schwersten  Arbeitsleistung  fähig  ist.  Die  Schmerzen  des  Kranken 
r  der  Operation  ffihrt  G.  darauf  zurOok,  dass  die  Sehnenstflmpfe  im  Verlauf 
r  Heilung  der  Verletzung  mit  der  Narbe  verwachsen  waren,  und  so  schmerz- 
fte  Zerrungen  bei  Armbewegung  im  Bereich  der  Verwachsung  entstanden. 

Gold  (Bielitz). 

i)  S«  S.  Cholmogorow.    Eitrige  Entzündung  der  Symphysis  ossium 

pubis. 
(Wratsch  1898.  No.  6.) 
Bei  einer  23jährigen  Ilpara  war  ein  Stück  angewachsener  Flacenta  mit  der 
and  entfernt  worden,  worauf  Fat.  bald  eine  leichte  puerperale  Endometritis  flber- 
and.  Darauf  entwickelte  sich  eine  eitrige  Entzündung  der  Symphyse,  deren 
nfang  wohl  in  die  ersten  Tage  nach  der  Geburt  zu  verlegen  ist^  die  aber  symptom- 
10  verlief  und  lange  Zeit  das  Gehen  nicht  hinderte.  Erst  kurz  vor  dem  Tode  — 
t>er  5  Wochen  nach  der  Geburt  —  fand  sich  Diastase  der  Schambeinfuge,  Schwel- 
ing  und  ScHmerzhaftigkeit,  doch  keine  Fluktuation.  Der  Eiter  hatte  sich  einen 
iTeg  zum  rechten  Oberschenkel  gebahnt,  wo  er  zwischen  den  Muskeln  gefunden 
urde,  eben  so  wie  unter  der  Aponeurose  am  UnterschenkeL 

Gflekel  (B.  Karabulak,  Saratow). 

3]  H.  Braun,     Zur  Exartikulation  im  Hüftgelenk. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLYIL  p.  421.) 

Zur  Verhütung  stärkerer  Blutung  bei  der  Hüftexartikulation  sind  bleibende 
jigaturen  der  Art.  iliaca  comm.  mit  oder  ohne  die  der  Vene  bereits  von  Tren- 
lelenburg,  Böse,  v.  Esmarch  empfohlen,  eine  temporäre  Unterbindung  aber 
:an  Schönborn  ausgeführt.  Dagegen  lässt  sich  die  Schwierigkeit  der  Operation 
tnd  die  BiOglichkeit  einer  partiellen  Lappengangrän  anführen.  In  2  Fällen  hat 
).  statt  der  Vasa  iliaca  comm.  die  Vasa  iliaca  ext.  unterbunden,  von  der  Wunde 
MB  aber  während  der  Exartikulation  die  Vasa  iliaca  int.  durch  einen  Assistenten 
ligital  komprimiren  lassen.  In  beiden  FäUen  (das  eine  Mal  bei  einem  Sarkom, 
Uta  2.  Mal  bei  schwerer  Femurnekrose)  gelang  die  Exartikulation  schnell  und  mit 
püu  minimalem  Blutverlust.  B.  empfiehlt  das  Verfahren  bei  Fat,  die,  bereits 
lehr  geschwächt,  wenig  Blut  mehr  verlieren  dürfen,  und  dort,  wo  wegen  Erkran- 
kung der  Weiohtheile  vorderseits  vom  Hüftgelenk  die  Durchstechung  Zwecks  Um- 
lebnürung  mit  Gummischlauch  nach  Trendelenburg  nicht  möglich  ist  Sollte 
äie  isolirte  Unterbindung  der  Vena  iliaca  ext  wegen  Verwachsung  oder  dgl. 
eraehweit  sein,  so  könnte  sie  zusammen  mit  der  Arterie  umitochen  und  unter- 
bunden werden.  Infiltrixte  Drüsen  an  den  Gefäßstämmen  kann  man  bei  der  Unter- 
bindung mit  exstirpixen. 

Im  Ansohluss  an  seinen  Vorschlag  bringt  B.  sehr  interessante  litterarische 
Angaben  zur  Geschichte  der  Hüftexartikulation,  bezüglich  deren  auf  das  Original 
au  verweisen  ist  Meinhard  Sohnldt  (Cuxhaven). 

44]  Hönard  (Berck-sur-Mer).    Arthrotomie  de  la  hanche  et  cnrettage 
integral  dans  la  coxalgie  compliqu6e  d'un  abcäs  rebelle  ä  la  m^thode 

des  injections. 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  ehir.  de  Fans  T.  XXIU.  p.  274.) 

M.  berichtet  über  «eine  geradezu  erstaunlich  guten  Resultate  in  der  Behand- 
lung der  tuberkulösen  Coxitis,  die  er  zum  wesentlichen  wohl  den  ausgezeichneten 
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hygitniiofaen  VerhiltnitMii  verdinkt,  unter  denen  er  lu  arbeiten  in  der  ^kfieldkhe 
Lage  iet  FOr  gewOhnlieh  bedient  er  lieh  aueh  beim  Vorhandensein  Ton  Abiwi 
der  Injektiontbehandlung,  und  iwar  lieht  er  Kamphemaphthol  allen  andern  n 
jektionsflflMigkeiten  vor.  In  103  Fällen  Ton  Abeeeesen  bei  Coxitii  bLubiifcfW 
er  nur  7  mal  eine  Fietelbildung;  Ton  dieeen  heilten  4  epontan  aua,  uk  den  km 
3  abritt  er  lur  Operation.  Er  operirt  nur,  wenn  die  Abeeease  dauernd  der  b 
jektionsbehandlung  trotien  oder  immer  nur  Torübergehend  heilen.  Im  Gaui 
operirte  er  nur  8  Fälle;  und  iwar  eröffnet  er  den  oder  die  Abeeeeie,  ivmm 
den  Oelenkkopf,  lehabt  die  Gelenkhöhle  energieoh  aus,  wftieht  sie  mit  heiSa 
Sublimat  aus  und  Temiht  dann  die  ganie  Wunde  Tollständig.  Ein  Ton  der  Asis 
bis  sum  Fu0  reichender  Verband  immobilisirt  das  Gelenk.  Nur  Imal  kss  • 
danaoh  sur  Fistelbildung.    Alle  8  Fälle  wurden  definitir  geheilt. 

Betehel  (Cheomiti.. 

45]  Blaposi.     Kasuistischer   Beitrag   zu   der   Lelire   von    den    freia 

Oelenkkörpem. 
(Beiträge  sur  klin.  Chirurgie  Bd.  XX.  Hft.  3.) 
Bei  einem  22jährigen  Studenten  entwickelte  sieh  im  Anschlaas  an  ein  1«^b 
Trauma  (Anstoßen  des  Knies  an  einen  Koffer)  in  einem  Torher  TöUig  gesos^ 
Gelenk  im  Verlauf  von  6  Wochen  ein  großer  Gelenkkörper,  weleher  mit  ki 
Kapsel  durch  einen  Stiel  susammenhing,  und  dessen  mikroskopische  Untersnehai| 
nur  glattes  derbes  Bindegewebe  mit  centraler  Nekrose  und  einseinen  Hfimonha^ 
ergab,  während  von  Knorpel  oder  Knochen  nichts  nachsuweisen  war.  Entstaadfl 
denkt  sich  Verf.  die  Gelankmaus  durch  eine  traumatisch  bedingte  entsündli^ 
Wucherung  einer  Gelenksotte.  In  der  Litteratur  fand  K.  nur  2  ähxüiehe  Bec^ 
achtungen.  Hoteelster  (Tübingen). 

46)  Annequin  (Grenoble).  Des  risultats  ^loign^s  de  quatre  cas  de 
fracture    ricente   de   la   rotule  trait^  par  la  sutore  m^tallique.  — 

Radiographie  des  cals. 
(Arch.  de  m6d.  et  de  pharm,  militaire  1897.  Hft  12  n.  1898.  Hit  1.) 

A.  sucht  SU  beweisen,  dass  die  primäre  Naht  der  Fragmente  mit  ArthrotoiBi 
beim  Querbruch  der  Kniescheibe  stets  indicirt  sei^  da  ein  gutes  funktionelles  Br 
gebnis  der  nicht  operativen  Behandlung  in  StreckTerbäuden  mindestens  sehr  nfr 
wahrscheinlich,  eine  knöcherne  Vereinigung  so  gut  wie  unmöglich  sei.  Bei  Qaer 
brüchen  ohne  jedes  Klaffen  der  Bruchstücke  und  daher  auch  ohne  Einsehiebes 
fibröser  Gelenktheile,  welche  die  knöcherne  Vereinigung  yerhindem,  könne  zsie 
allenfalls  darauf  Terzichten. 

Die  4  als  Beispiele  des  operatiyen  Verfahrens  aufgeführten  Fälle  zeigen,  dtfi 
damit  gute  funktionelle  Erfolge  ersielt  worden  sind:  alle  4  blieben  dem  Dieait 
erhalten.  Nichtsdestoweniger  hat  die  Untersuchung  mittels  X-Strahlen  in  ems 
Falle  gezeigt,  dass  die  Verknöcherung  des  Callus  nur  im  hinteren  Theil  da- 
getreten  war,  während  sich  im  vorderen  Theil  ein  heller  Zwischenraum  swiseba 
den  Bruchstücken  befand.  Einer  der  Silberfäden  war  gerissen,  oder  es  hatte  sid 
der  Knoten  gelöst,  der  andere  hatte  das  Knochengewebe  des  unteren  Bruehstäeks 
zum  Theil  durchschnitten.  Unter  solchen  Umständen  kann  freilich  auf  doei 
schönen  Erfolg  wohl  nicht  gerechnet  werden  1  Vielmehr  seigt  dieser  Misserfolg, 
dass  die  Naht  auf  das  sorg^tigste  angelegt  werden  muss. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  wird  die  Wichtigkeit  der  Massage  usd 
vorsichtiger  passiver  so  wie  aktiver  Bewegungen  hervorgehoben  und  auf  die  Notb- 
wendigkeit  einer  hinlänglich  langen  Schonung  des  Gelenks  hingewiesen. 

In  einer  Nachschrift  erklärt  die  Redaktion  der  Zeitschrift,  dass  sie  die  primäre 
Naht  nicht  für  gerechtfertigt  halte,  wenn  die  Bruchstücke  fast  genau  an  einander 
liegen,  die  Weichtheile  nur  wenig  serrissen  sind,  und  der  Bluterguss  unerheblich 
ist.  Wenn  aber  die  Bruchstücke  weit  aus  einander  weichen,  die  Weichtheile  stark 
zerrissen  sind,  namentlich  auch  die  Haut  eine  Wunde  zeigt,  endlieh  der  Blnt- 
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!vg^u88    erhebliohi  oder  gar  die  Kniesoheibe  in  mehrere  Bruchstfleke  lerfallen  ist, 
vklftrt    auch  die  Redaktion  sich  mit  der  sofortigen  Naht  einverstanden.    Aueh 

^ef.  schließt  sich  dieser  Indikationsstellung  an,  glaubt  aber,  dass  der  erstere  Fall 
elten   in  Frage  kommt,  da  das  Niohtklaffen  der  Bruchstücke  nur  da  eintreten 

cfluin,  'WO  die  kaum  beschädigten  Weichtheile  sie  in  der  Lage  erhalten. 

Lfllie  (Königsberg  i/Pr.). 

47)  Iiejars.     Osteome  yolumineux  du  ligament  rotalien. 

(Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIII.  p.  126.) 

L.  exstirpirte  einem  njfihrigen  Manne  ein  seit  4  Monaten  beobachtetes  und 

Ziemlich    schnell    gewachsenes   orangegroßes    typisches  Osteom   aus   dem   linken 

JLiiganxentum  patellae.    Das  Gehen  war  wegen  Schmerlen  fast  unmöglich  geworden, 

die  Beweglichkeit   des  Kniegelenks  sehr  eingeschrftnkt    Das  Lig.  patellae  fand 

sieh  bei  der  Operation  auf  eine  dünne,  die  Knochengeschwulst  umhüllende  Scheide 

Yeducirt,   wurde   möglichst  geschont.     Heilung.     Völlige   Wiederherstellung   der 

Funktion.  Beiehel  (Chemnits). 

48)  E.  Kirmisson.     De  Tabsence  cong^nitale  du  p^ron^  avec  flexion 
angulaire  du  tibia  (pr^tendues  fractuies  intra-utirines). 
(Bull,  et  m6m.  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  T.  XXIII.  p.  366.) 
Bei  einem  10jährigen  Knaben  mit  doppelseitigem  Fehlen  der  Fibula,  winkliger 
Knickung  der  Tibia,  Valgusstellung  des  Fußes,  Fehlen  mehrerer  Zehen  erzielte  TL 
ein  funktionell  leidUoh  gutes  Resultat  durch  Osteotomie  der  Tibia  und  Arthrodese 
des  Fußgelenks  des  rechten  Beines  neben  Beschaffung  einer  stelsfußartigen  Pro- 
these  für   das   für  eine  Operation  viel   su   schwer   deformirte  linke  Bein.  —  Er 
liuldigt  der  Theorie  Dareste 's,   dass  es  sich  bei  den  fraglichen  Missbildungen 
nicht  um  intra-uterine   Knochenbrüche,   sondern  die  Folgen  von   Einschnflrung 
durch  amniotische  Stränge  handelt.  Beieliel  (Chemnitz). 

49)  M.  Tiohomiroff  (Kiew).     Über  einen  seltenen  Fall   von  kompli- 

cirter  Ankylose  der  Fußwurzelknochen. 
(Sep.-Abdr.  a.  d.  Nachrichten  der  kaiserl.  UniTcrsität  Kiew  1897.) 
Verf.  beschreibt  einen   seltenen  Fall  von  Verwachsung  der  Qelenkenden  an 
einer  großen  Zahl  yon   Knochen  der  rechten  Fußwursel  mit  gleichzeitiger  Ver- 
knöoherung  des  Bandapparates,  ohne  dass  hierbei  bezüglich  der  äußeren  Form 
dieses  Fußes  irgend  welche  Unterschiede  gegenüber  der  gesunden  Extremität  be- 
standen hätten.     Verwachsen  erschienen  mit  einander  rechterseits  der  Galcaneus, 
das  Cuboid,   das  Naviculare   und   sämmtliche   3  Cuneiformia;   die   Ossa  metatar- 
salia  II  und  III  waren  sowohl  unter  sich,  als  auch  mit  den  entsprechenden  Cunei- 
formia untrennbar  rereinigt,   die  Metatarsalia  IV  und  V  nur  mit  einander  durch 
Synostose,   mit  dem  Cuboid  nur  durch  Synchondrose  verbunden,  wie  an  den  Ge- 
leokflächen  erkennbar,  die  ganz  dasselbe  Verhalten  zeigen,  wie  die  einander  zu- 
gewendeten Gelenkenden  des  Keil-  und  Hinterhauptbeins  vor  ihrer  Verschmelzung. 
Die  zwischen   den   erwähnten  Knochen  ausgespannten  Bänder  waren  zudem  yoU 
ossifioirt.    Alle  Züge  des  Bandapparates  können   als  Knochenbrüoken  mit  größter 
Deutlichkeit  yerfolgt  werden  und  entsprechen  bezüglich  ihres  Verlaufs,  ihrer  Dicke 
und  Länge  ganz  den  fibrösen   Bändern    an    normalen   Präparaten.    Längsschliffe 
durch  das  ossificirte  Lig.  plantare  longum  bezeugen,  dass  es  sich  hier  um  wahre 
Verknöcherung  handelt :  Haversische  Kanäle,  Knochenlamellen  und  Knochenhöhlen 
können  ohne  Mühe  unterschieden  werden;  nur  erscheinen  die  Lamellen  an  einigen 
Orten  etwas  unregelmäßig   und  die  Knochenhöhlen  stellenweise  gehäuft,  ja  kon- 
fluirend   und   an   Interglobularräume  erinnernd.     Die    oberflächlichen  Theile   des 
liigaments  machen  den  Eindruck  jungen  Knochengewebes  mit  zahlreichen,  selten 
konfluirenden  Knochenhöhlen  ohne  oder  nur  mit  wenigen  kurzen  Fortsätzen.    Wie 
ein  Schnitt  durch  das  Naviculare  und  Cuneiforme  I  erkennen  lässt,  ist  die  Syn- 
ostose eine  vollständige,  eine  Spur  der  ursprünglichen  Gelenkhöhle  ist  durch  einen 
sehmalen,   etwas   kompakteren   Streifen   angedeutet.     Die    ankylosirten   Knochen 
selbst  unterscheiden  sich  ihrem  inneren  Bau  nach  in  nichts  von  normalen  Knochen. 
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AngeborfD«  Verwaduunfen  kommen  ua  hftufigtten  an  den  kuixea  Kth>Hw 
dar  beidan  EztramiUten  vor  und  haben  in  dar  phylo-  and  ontogenetiaeheii  £m- 
wiekluag  U&ra  Analoga  (Os  aentrala  earpi,  Ot  trigonnm  tarai  und  üxr  nacBak 
Varbalten  beim  Embryo).  So  iat  es  auch  mit  dem  Vorgang  an  den  BAadcfnm 
dieeem  Falle  {Verwandlung  der  Incisura  aupraorbitalit  in  einen  Kaanl,  Verkaficae 
rung  d^i  Lig.  ftranarertum  aoapulae,  Knoehenbrfleke  quer  durch  da«  Fonmes  pr 
gttlare).  Doch  kann  für  die  hier  beeehriebenen  Erscheinungen  veder  eine  aä- 
Tisüsehe  Grundlage  Geltung  haben,  noeh  finden  sieh  pathologisehe  Verfindemsgor 
an  den  Knochen,  noeh  auch  darf  an  eine  Ankylose  durch  InaktiTitftt  gcde^ 
werden;  Tielmdir  scheint  eine  Abhftngigkeit  ron  einer  Erkrankung  des  N 
Systems  Torgelegen  lu  haben. 

Das  übrige,  Ton  einem  einige  30  Jahre  alten  weibliehen  IndÜTiduunn 
mende  Skelett  seigte  nichts  Abnormes;  an  dem  linken  Fuß  sind  nur  die  bette 
Endphalangen  der  kleinen  Zehe  —  eine  sehr  hftufige  Erscheinung  —  mit  exnaader 
Tcrwaehsen.  B.  Wcteberg*  (I>orpat\ 

50)  C.  Bouvaart.     Diagnostic  et  tiaitement  des  luxations    sous^-astia- 

galiennes  r^centes. 
Th^se  de  Paris,  9.  Stetaheil,  189S. 

B.  theih  nach  Qu^nu  die  Luz&tions  sous-astragaliennes  ein  in  Verrenkunge 
auf  dem  Fußrfleken,  und  iwar  nach  vom,  schrtg  nach  Torn  und  außen,  naeh  außea 
(und  yom),  in  Verrenkungen  nach  dem  inneren  Fußrand  und  in  solche  nach  rück- 
wärts. Als  Tcrrenkt  wird  betrachtet  der  in  Verbindung  mit  dem  Untersehenke! 
Tcrbliebene  Talus.  Diese  nach  dem  Zeugnis  B/s  in  Frankreich  noch  übliebe 
Klassifikation  weicht  also  ron  derjenigen  ab,  welche  in  der  deutschen  littentur 
der  Luxatio  sub  talo  lukommt,  da  hier  stets  der  periphere  Theil  als  der  yerreokte 
angesehen  wird.  Die  fransOsische  Auffassung  müsste  konsequenterweiee  an  einer 
Änderung  des  Namens  führen,  wenn  sie  richtig  wftre.  Da  aber  die  der  Bntstehung 
nach  ja  auch  auf  Frankreich  aurücksu  führende  Beseiehnung  Luxatio  sub  talo  kaum 
durch  eine  bessere  ersetit  werden  kann,  so  liegt  kein  swingender  Grund  Tor,  sieh 
der  oben  erwähnten  Klassifikation  ansuschließen. 

Naeh  entsprechender  Berücksichtigung   der  Litteratur  führt  B.  2  neue,   tob 
N6laton  operativ  behandelte  F&lle  an.   In  dem  1.  Falle  handelt  es  sich  um  eine 
Verrenkung  nach  innen  (Luxation  marginale  interne).     Die  Verletsung  kam   dar 
durch  lu  Stande,  dass  beim  Sturs  eines  Pferdes  der  35  Jahre  alte  Fat.  mit  dem 
linken  Fuß  unter  das  Pferd  su  liegen  kam.     Die  Reposition  gelang  erst  nach  He- 
Sektion  des  Taluskopfes.    Der  2.  Fall  betrifft  eine  rechtsseitige  Verrenkung  naeh 
außen  (Luxation  dorsale  externe),  welche  ein  45  Jahre  alter  Mann  durch  Sturs  aus 
beträchtlicher  Höhe  sich  susog.    Das  vordere  Stück  des  Talus  war  gebrochen  und 
wurde,  um  die  Reposition  lu  ermöglichen,  entfernt.     Das  spätere  Resultat  war  in 
beiden  Fällen  ein  sehr  gutes.    B.  glaubt,  dass  bei  irreponiblen  Verrenkungen  die 
Total exstirpation  des  Talus  durch  partielle  Resektionen  vermieden  werden  kann. 

J.  BlediAger  (Würsbarg). 

JfotUu  Zu  meinem  Bedauern  sind  den  kitten  Verpackungen  der  noMloeen 
Gummihandeehüke  seitene  der  fabricirenden  Firma  » OebrauchäanweieungeH*  mä 
meinem  Namen  beigefügt  worden.  JEs  ist  diee  in  wohlmeinender  Aheidit  und  auf 
mehrfache  an  die  Firma  ergangene  Anfragen  hin,  abtr  gaM  ohne  mein  Vonoiteen 
geschehen,  und  daher  sofort  abgesteUi  worden.  Gerade,  wm  derartige  leidige  ManBver 
zu  vermeiden,  hatte  ich  mir  erlaubt,  in  No.  17  dieses  Centralblattes  eme  kurze  Mit- 
theilung  über  die   Verwendung  der  Handschuhe  zu  machen, 

Prof  Friedrieh  (Leipzig). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrnoke  volle 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  (Kaiser  Wilhelmstrafte  115),  oder  an  die  Yerliis- 
handlung  Breiikapf  ^  Härtel,  einsenden. 

Drnek  und  YerlAg  von  Bz«itkopf  *  Hlrtol  in  Leiptif . 
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1)  P.  L.  Friedrich.  Die  aseptische  Versorgung  frischer 
Wunden,  unter  Mittheilung  von  Thierversuchen  über  dk 
Auskeimungszeit  von  Infektionserregern  in  frischen  Wunden 

Auf  Grund  der  klinischen  alltäglichen  Erfahrung  ist  daran  fen- 
zuhalten,  dass  jeder  Wundinfektionsvorgang  bei  nicht  operativen  Ver- 
letzungen zunächst  ein  rein   örtlicher  Process  ist.      Die  zwar  hodst 
interessanten,   aber  in  ihren  praktischen  Konsequenzen  unhalibsiea 
Versuchsergebnisse  Schimmelbusch's,    welche   die     enorm   rascke 
Resorbirbarkeit  der  Infektionsstoffe   von  frischen  Wunden   aus  du- 
thaten,   leiden   mit  Rücksicht   auf  die   vorliegende  Frage  an  dem 
Grundfehler,  dass  sie  mit  Reinkulturmaterial  angestellt  sind.    Beor 
kulturmaterial  und  aus   der  Außenwelt  unmittelbar  stammendes  h- 
fektionsmaterial,   wie  es  bei  Traumen  in  eine  Wunde  gelangt,  sükI 
aber  nicht   bei  Abschätzung   ihres  Infektionswerthes  auf  eine  Höbe 
zu  stellen.     Das  aus  Staub  oder  Schmutz  in  einem  Wundgebiet  sid 
entwickelnde,  eigentlich  inficirende  Bakterienmaterial  bedarf  erst  einer 
gewissen  Zeit  der  Auskeimung,  bezw.  Auffassung  am  neuen  Ort 
der  Wunde,  ehe  es  in  den  Resorptions-  und  Infektionszustand  gelangt 
und   ehe   es   somit   die   eigentliche,   eventuell  fortschreitende,  sktire 
Infektion  einleitet.     Betreffs  der  meisten  und  insbesondere  aller  sog. 
Wundinfektionsbakterien  sind  wir   über   die  Zustandsform  derselben 
außerhalb  des  Warmblüters  und  außerhalb  der  künstlichen  KaIta^ 
anlagen  noch  schlecht  oder  gar  nicht  unterrichtet.     Das  Experiment 
stößt   beim    Nachweis    dieser   AuBenwelts-Lebensformen    auf  bisher 
noch  nicht  überwundene  Schwierigkeiten.    Auch  bei  den  Verletzun^fl 
des  Menschen   pflegt  zunächst  ein  Gemisch  von  Bakterien  in  dieser 
ersten  Keimentwicklungszeit    im   Wundgebiet   zu   konkurriren;  das 
Resultat  dieser  bakteriellen  Konkurrenz  ist  dann  für  den  Menschen 
zumeist   das  Überwiegen  unserer   sogenannten  Wundinfektionskeime 
xat'  45oxv»  d®^  »pyogenen«  Staphylo-  und  Streptokokken. 

F.  legte  sich  nunmehr  die  folgenden  Fragen  zu  experimenteller 
Prüfung  vor  und  kontroUirte  das  Ergebnis  dieser  Prüfung  durch 
parallele  Studien  am  verletzten  Menschen: 

1)  Wie  lange  zum  mindesten  ist  mit  Sicherheit  jede  Wund- 
infektion als  ein  örtlicher  Vorgang  aufzufassen? 

2)  Giebt  es  Mittel,  während  dieser  Zeit  mit  Sicherheit  dem 
eigentlichen  Ausbruch  der  Infektion  vorzubeugen? 

3)  Welche  Mittel  tragen  unseren  Zielen  zur  Bekämpfung  der 
einer  Verletzung  ge folgten  Infektion  am  meisten  Rechnung? 

Zur  experimentellen  Feststellung  bediente  er  sich  der  Staub- 
(oder  Gartenerde-)  Infektion  des  Meerschweinchens,  weil  dieses  M»- 
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terial     die   Bedingungen    eines     aus     der    Außenwelt    stammenden, 
ungekünstelten,   nicht  angepassten  oder   reingezüchteten  Infektions- 
xnaterials  an  sich  trägt,  weil  der  Infektionsprocess  von  einem  Keim- 
gemisch  eingeleitet  ist  und  dann  zu  der  rasch  progredienten  Allgemein- 
infektion   und  Intoxikation  mit  malignem  Odem  fiihrt,   welcher  die 
"ndere   ausnahmslos  innerhalb   kurzer  Zeit  (um  2  Tage)  erliegen,  so 
flass    diese  Infektion   nicht  nur  die  Charaktere  einer  sehr  rasch  ab- 
laufenden,  sondern  fast  specifischen  für  diese  Thiergattung  an  sich 
trä^,   dass  mithin  der  Yersuchsausfall  einen  rechnerischen  Vergleichs- 
ivertk    liefern    muss.      Nach  Einbringung   gedachter  Substanzen   in 
die  Muskelwunde   eines   Meerschweinchens  gelingt  es  erst  von  der 
6.  Stunde  nach  dieser  Verletzung  ab,   in  der  Nachbarschaft  des  In- 
fektionsherdes Keime,  kulturell  (und  im  Schnitt),  nachzuweisen.    Dem 
entsprechend  gelingt  es  auch  ausnahmslos,  durch  Anfrischung  und 
Abtragung  des   mit  Erde   oder  Staub   inficirten   Verletzungsgebietes 
rings   auf  2  mm   im  Gesunden  innerhalb  der  ersten   6  Stunden  die 
Thiere  frei  von  örtlicher  und  allgemeiner  Infektion  vollständig  gesund 
zu  erhalten.     Bei  Anfrischung  in  der  8.  Stunde  kommen  sie  kaum  je 
ohne  Kranksein   oder  örtliche   Störungen   davon;   von   8Y2  Stunden, 
regelmäßig  von   der   10.  Stunde   an,    nützt  eine   entsprechende  An- 
frischung nie  mehr;  sämmtliche  Thiere  erliegen  dann  der  Infektion. 
Farallelversuche,  in  denen  die  Infektionsherde  von  Thieren  während 
dieser  Auskeimungszeiten  entnommen   und   auf  andere  Thiere  in 
Muskelwunden  übertragen  wurden,   zeigten,  dass  bei  diesen  zweiten 
Thieren    nunmehr   schon   innerhalb    viel   kürzerer   Zeit    als   in  den 
ersten  Versuchsreihen  (je  nach  der  Dauer  der  ersten  Auskeimungs- 
zeit verschieden  früh,  unter  Umständen  schon  nach  30  Minuten)  in 
gleichen    Entfernungen    des    Nachbargebietes    Keime     nachweisbar 
wurden.     Diese  zweiten,   mit    »angepasstem«  | Infektionsmaterial  in- 
ficirten Thiere  erlagen  durchschnittlich  gerade  noch  einmal  so  rasch 
wie  die  ersteren  der  nunmehrigen  Infektion.   (Der  Hinweis  auf  vor- 
gelegte Tabellen  der  Versuchsprotokolle  begleitete  die  Ausführungen.) 
Hiermit  ist  die  Brücke  des  Verständnisses  zu  den  Resultaten  Schim- 
melbusch's  zwanglos  geschlagen:  die  Resorptions-  und  Infektions- 
bedingungen   eines    durch    künstliche    Kultur    oder    Infektion    des 
Warmblüters  vorbereiteten  Infektionsmaterials  liegen   hinsichtlich 
des  zeitlichen  Eintritts  der  Infektion   weit  [günstiger   als  die   eines 
unmittelbar  der  Außenwelt  entstammenden  Materials. 

Die  rechtzeitige  Anfrischung  ist  sonach  als  ein  ideales  Mittel 
zur  Verhütung  dieser  Wundinfektion  zu  bezeichnen. 

Experimentelle  und  praktische  Erfahrungen  schon  während  seiner 
Assistentenzeit  bei  Thiersch  und  Trendelenburg  so  wie  später 
haben  F.  gezeigt,  dass  für  den  verletzten  Menschen  die  Verhältnisse 
hinsichtlich  zeitlichen  Eintritts  der  Infektion  eben  so  günstig,  viel- 
fach viel  günstiger  liegen.  Er  hält  sonach  auch  für  die  Behandlung 
des  verletzten  Menschen,  je  nach  Lage  der  Umstände  (Umfang 
der  Verletzung,   physiologische  Bedeutung  der  betroffenen  Gewebe, 
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AsuBtenz,  aseptischer  Apparat,  Anästhesie)  die  möglichst  exakt  dmck^ 
geführte  Anfrischung  des  Verletzungsgebietes  für  die  zwar  sA 
radikale,  aber  ideale,  weil  jegliches  Infektionsmaterial  beseitigest 
Maßnahme. 

Wo   dieses  Ideal   nicht  durchfuhrbar   oder  nicht    angezei^  e^ 
scheint,   trigt  eine  partiell   offenhaltende  Behandlung   dem 


in  die  Infektionsvorgänge  und  in  die  Lebensbedingungpen  der  fisk- 
terien  im  Wundgebiet  des  Warmblüters  am  besten  Rechnnuig:  k 
dem  Bestreben,  rechtzeitig  und  je  nach  Umstanden,  im  ümfanf 
wechselnd,  ein  geschlossenes  Infektionsgebiet  in  ein  meh: 
oder  weniger  offenes  überzuführen,  gipfelt  die  Kunst  der  Be- 
handlung und  Nachbehandlung  inficirter  Verletzungen;  sei  es,  dasi 
dieses  Bestreben  in  nur  theilweisem  Schluss  des  Wundgebietes ,  ia 
Drainage  oder  völlig  offener  Behandlung  zum  Ausdruck  g^elange.  Ss 
Schema  nach  Zahl  oder  Buchstabe  ist  hierfür  nicht  zu  entwerfen. 
Das  Talent  der  Individualisirung,  Übung  und  Erfahrung^  geben  die 
Richtschnur. 

Gegenüber  der  Behandlung  mit  chemischen  Stoffen  ist  F.  auf 
Grund  der  von  ihm  angestellten  Versuche  und  klinisclien  Erfiih- 
rungen  sehr  skeptisch.  Viele  der  auf  ihre  Rechnung  gesetzten  &- 
folge  geben  sich  als  Trugschlüsse  zu  erkennen  in  so  fem,  als  mit 
der  Anwendung  dieser  Substanzen  partiell  oder  ausgedehnt  offen 
behandelt  wurde. 

Ein  wenn  überhaupt  nachweisbarer  Nutzen  kann  nur  dann 
für  sie  in  Anspruch  genommen  werden,  wenn  entweder  das  Wand- 
gebiet für  eine  allseitige  Berührung  mit  dem  Desinfektionsmittel 
hinreichend  zugänglich  ist,  oder  wenn  seine  Anwendung  in  dem 
oben  erwiesenen  Stadium  der  Auskeimungszeit  als  entwicklnngs- 
hemmender  Faktor  sich  geltend  macht.  Gegenüber  der  Entwicklung 
namentlich  saprophytischer  Keime  (Colibakterien  u.  A.),  in  der  M'aeh- 
barschaft  von  Schleimhäuten,  auf  ungleichmäBig  entwickelten  Granu- 
lationen ist  die  Wirkung  solcher  entwicklungshemmender  Substanzen 
(Jodoform  u.  A.)  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Fortschreitenden  Infektionen  gebietet  keines  der  bekannten  che- 
mischen Mittel  Halt.  Weitgreifende  Kontakt-  oder  Femwirkungen 
sind  für  keines  einwandsfrei  erwiesen. 

Sicher  steht  der  physikalische  Theil  unserer  Behandlungs- 
maBnahmen  weit  über  dem  chemischen,  so  weit  ein  solcher  bisher 
in  Frage  gekommen  ist;  in  der  geschickten  Ausnutzung  des  ersteren, 
verbunden  mit  den  in  prophylaktischer  Beziehung  grundlegenden 
Ideen  unserer  aseptischen  Technik  gipfelt  daher  die  Erziehung  des 
angehenden  Arztes  zur  Kunst  einer  einsichtsvollen  Beurtheilung  und 
Behandlung  der  ihm  anvertrauten  Verletzten.  (Selbstbericht) 


^i)    'W.  Noetzel  (Königsberg).     Über  die  Bakterienresorption 
^  frischer  Wunden. 

Die  Versuche  Mrurden  ausgeführt  zur  Nachprüfung  der  bekannten 
^Ontersuchungen    Schimmelbusch's  und  Ricker's,   deren  Resul- 
^tate  von  Halban  angegriffen  worden  sind.     Nach  Halb  an  werden 
^von    allen  Infektionsherden  aus  die  Bakterien  auf  dem  Lymphwege 
-  in     die   regionären  Lymphdrüsen  resorbirt  und   gelangen   erst   nach 
-Passage    der  letzteren    in    den   Blutkreislauf.     In   der    Lymphdrüse 
spielt    sich  ein   Kampf  zwischen  Bakterien    und  Schutzkräften   des 
i Xhierkörpers  ab,   welche  letzteren  nach  Halban  um  so  stärker  in 
i  der  Drüse  zur  Wirkung  gelangen,  je  virulenter  die  betreffenden  In- 
i:  fektionserreger    sind;    daher    erscheinen    indifferente    Bakterien  viel 
;;  früher   im   Kreislauf,   als   die  für   das   Thier  pathogenen.     Halban 
;  findet    die   Resultate   Schimmelbus ch's    und    Ricker's    mit    den 
:  seinen    übereinstimmend,   da  auch  diese  Autoren  nur  relativ  harm- 
lose  Mikroorganismen  früh  im   Blut  nachweisen  konnten,   während 
:   der  Nachweis   von    Milzbrand  ihnen  beim  Kaninchen   erst  mehrere 
t   Stunden,  bei  der  Maus  7^  Stunde  p.  inf.  glückte,  eine  Frist,  in  der 
^    nach  Halban  dieselben  auf  dem  Umwege  durch  die  Lymphbahnen  ins 
t    Blut  gerathen  sein  müssen.    Schimmelbusch  und  Ri c k e r  erklären 
i    den  negativen  Ausfall   der   Milzbrandexperimente  als  zufälligen  und 
durch  die  Schwierigkeit  und  Unsicherheit  dieser  Versuche  erklärlichen. 
<    Redner  führte  eine  Anzahl  Versuche  mit  Milzbrandbacillen  aus  und 
i     konnte   diese  bereits    10   Min.   p.   infectionem  im  Blute  nachweisen. 
Bedingung  für  den   positiven  Ausfall  dieser  Experimente  ist  genaue 
Befolgung    der    bereits    von    Schimmelbusch    dafür    aufgestellten 
f     Forderungen :   große  Wunden,  sehr  reichliche  Impfung  und  sehr  ge- 
[     naue  und  ausgiebige  Untersuchung  der  exakt  zu  verarbeitenden  Organe 
durch  die  Kultur.    Dazu  empfiehlt  Redner  noch  Anwendung  eines  für 
die  Resorption  gut  geeigneten  Infektionsmaterials:  möglichst  reichliche 
freie  Sporen.     Durch  die  in  diesen  Punkten  wesentliche  Abweichung 
in  der   Versuchsanordnung  sind  die   negativen  Resultate  Halban^s 
zu  erklären.     Die  Thatsache,  dass  Halban,  wie  auch  vorher  anderen 
Autoren,  noch  nach  mehreren  Stunden  die  Rettung  der  Thiere  durch 
Amputation    des   mit  Milzbrand  inficirten  Gliedes   gelang,    während 
sie  Schimmelbusch   bereits   10  Min.    p.   inf.   nicht  mehr  gelang, 
ist  aus  dem  verschiedenen  Grad  der  Virulenz  zu  erklären.     Die  an 
Zahl  immerhin  nur  relativ  wenigen   primär  von  der  Wunde  in  den 
Kreislauf  resorbirten  Milzbrandbacillen,  die  zum  Theil  auch  noch  im 
Blut  selbst  zu  Grunde  gehen,   zum  Theil  in  den  inneren  Organen 
abgelagert  werden,   sind   hier   nur  dann  wachsthumsfähig,  wenn  sie 
einen  sehr  hohen  Grad  von  Virulenz  haben.     Sonst  fallen  sie  in  den 
kleinen  Mengen,  in  welchen  sie  in  den  Organen  vertheilt  sind,  hier 
zunächst    den  Schutzstoffen  der  Gewebe   zum    Opfer.     Die   radikale 
Entfernung  des   Infektionsherdes  muss   also  in  diesem  Falle  in  den 
ersten  Stunden   nach  der  Infektion   das   Thier  noch   retten,   ehe  der 
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Koq)eT   bereits    derart    mit    Kacillen    überschwemmt    ist,    da» 
Schutsstoffe  erschöpft  sind,  und  ehe  sich  neue  Lokalisationen  gebü^ 
haben.     Dass  auch  virulente  Milzbrandbacillen,  unmittelbar  ins  Kr 
gebracht,  vom  Kaninchenkörper  in  relativ  groBen  Men^n  TemidEä^ 
werden,  beweisen  Versuche  des  Redners,  in  welchen  die  Kaninchen  i» 
intravenöse   Infektion   mit   1000  Milzbrandbacillen,    bei   sicheret  Vfr 
meidung   der  Infektion   des    umgebenden   Grewebes,    ohne    Reaktic 
vertrugen,  während  die  KontroUthiere  der  subkutanen   Infektion  b£ 
50  Bacillen   sicher  erlagen   unter  meist  etwas    protrahirtem   Yerhsf 
der   Erkrankung    [Tod  nach   5 — 6  Tagen).     Es  ist   also    die  primiR 
Bakterienresorption  durch   die   eröffneten  Blutgefäße    der   Wunde  h 
den  meisten  Fällen  ohne   Bedeutung  für  den  Organismus,  und  di- 
durch  ist  auch  der  anscheinende  Widerspruch  mit  anderen  Versud^s 
aufgehoben,   z.  B.   auch  denjenigen   von  Friedrich,    nach    weldiff 
die  Infektion  in  den  ersten  6  Stunden  als  lokale  aufzufassen  ist 

Die  Lymphdrüsen,  sind  10  Minuten  nach  der  Infektion  ebenftlk 
und  zwar,  je  nach  der  Reichlichkeit  der  Impfung,  mehr   oder  wenige 
reichlich    inficirt,    was    sich   durch   Plattenprüfungen   er^reisen  liet 
Dass   aber   die    um    dieselbe  Zeit   im  Blut  und  den   Organen   vor- 
handenen Bacillen  nicht  auf  dem  Umwege  durch  die  Liymphdräseo 
hierhin  gelangt  sein  können,  ist  einmal  nach  unseren  bisherigen  An- 
schauungen  von    den   Lymphdrüsen   anzunehmen   und   ist    bewieseo 
durch    mikroskopische    Präparate    von    den    inficirten    Wunden,   io 
welchen   die  Bacillen  im   Inneren   der  Venenlumina  und  Kapillaren 
SU  sehen  sind.    Die  regionären  Lymphdrüsen  können  also  viel  früher«  | 
als   innere  Organe,  einen  zweiten  lokalen  Infektionsherd  bilden,  der 
bei  der  Ausfuhrung  von  Amputationsversuchen  durch  Entfernung  der- 
selben zu  berücksichtigen  ist.  (Selbstbericht.} 

3)  Sohloffer  (Prag).     Über  Wundsekret  und  Bakterien  hei 

der  Heüung  per  primam.! 

Den  Untersuchungen  des  Vortr.,  die  an  der  Wölf  ler 'sehen 
Klinik  vorgenommen  wurden,  lagen  folgende  Fragen  zu  Grunde: 

1)  Enthält  das  Wundsekret  von  per  primam  heilenden  Wunden 
Bakterien,  und  kommen  namentlich  die  gewöhnlichen  Eitererreger 
in  demselben  vor? 

2]  Hat  nicht  das  Wundsekret  solcher  Wunden  als  eine  dem 
Blute  nahe  verwandte  Substanz  baktericide  Eigenschaften? 

3)  Wie  äußern  sich  diese  baktericiden  Eigenschaften  gegenüber 
den  im  Sekrete  bereits  vorhandenen  Keimen  und  gegenüber  den  g^ 
wohnlichen  Eiterkokken? 

Die  Untersuchungen  über  den  Bakteriengehalt  des  Sekrets  b^ 
trafen  ungefähr  30  Fälle,  die  über  die  baktericiden  Eigenschaften 
derselben  die  Hälfte  derselben. 

Zur  Untersuchung  kamen  lediglich  Operationswunden.  Die 
Operationen  wurden   streng   aseptisch,    unter  Vermeidung  von  Des- 


L£<elE^tionsmitteln  und  zum  Theil  in  einem  allen  modernen  An- 
»xderungen  entsprechenden  Operationssaale  der  Grazer  Klinik  aus- 
Bfiihrt. 

Was  den  Bakteriengehalt  des  Wundsekrets  betrifft,  so  konnte  in 
Lemlicher  Übereinstimmung  mit  den  bisher  bekannt  gewordenen 
Intersuchungen  über  diesen  Gegenstand  festgestellt  werden,  dass 
&8  Wundsekret  fast  stets,  auch  schon  wenige  Stunden  nach  der 
>peration,  Bakterien  enthielt. 

In  Betracht  kamen  hierbei  wechselnde  Mengen  von  Saprophyten, 
ind  als  ein  fast  ständiger  Befund  der  Staphylococcus  albus.  Es 
vurde  dieser  Staphylococcus  bei  denjenigen  Fällen),  bei  denen  das 
inTundsekret  mehrmals  im  Verlaufe  der  Wundheilung  zur  ünter- 
»vLcliung  kam,  sogar  durchwegs  gefunden,  allerdings  nicht  in  jeder 
Sekretprobe,  aber  wenigstens  in  einer  solchen.  Staphylococcus  aureus 
w^urde  nur  ausnahmsweise,  bei  nicht  tadelloser  prima,  gefunden, 
Streptococcus  pyogenes  gar  nicht. 

Wundsekret,   das  während   der  ersten  2  Tage  der  Wundheilung 

entnommen    wurde,    zeigte   im   Eprouvettenversuche    gegen    die   im 

Sekret  bereits  vorhandenen  Keime,  so  wie  gegen  eingebrachte  Eiter- 

staphylokokken  kräftige  entwicklungshemmende  oder  bakterientödtende 

Eigenschaften  —  in  vermindertem  Maße  gegen  Streptokokken. 

Diese  baktericiden  Eigenschaften  waren  während  der  ersten 
5 — 10  Stunden  am  wirksamsten,  um  später  zu  erlöschen  und  ge- 
gebenen Falls  einem  üppigen  Bakterienwachsthum  Kaum  zu  geben. 
An  der  Wunde  selbst  fand  die  Baktericidität  des  Sekrets  in  der 
Regel  darin  ihren  Ausdruck,  dass  sich  durchschnittlich  während  der 
ersten  2  Tage  der  Wundheilung  nur  eine  verhältnismäßig  geringe 
Anzahl  von  Staphylokokken  im  Sekret  nachweisen  ließ,  oder  dass 
unter  Umständen  der  Staphylokokkengehalt  des  Sekrets  im  Verlaufe 
^der  Wundheilung  sich  sogar  verminderte  oder  ganz  verschwand. 

Die  Virulenz  der  weißen  Wundsekretstaphylokokken  ist  nie  eine 
beträchtliche  gewesen;  nur  ein  Theil  der  Versuchsthiere  erkrankte 
an  kleinen  lokalen  Abscessen,  und  zwar  erst  nach  Verwendung  relativ 
großer  Kulturmengen. 

Diese  geringe  Virulenz  der  Wundsekretstaphylokokken  muss  im 
Verein  mit  den  kräftigen  baktericiden  Eigenschaften  des  Wund- 
sekrets gegen  dieselben  als  eine  wesentliche  Unterstützung  für  das 
Zustandekommen  der  prima  intentio  angesehen  werden. 

Nur  unter  besonderen  Umständen  kann  der  weiße  Wundsekret- 
staphylococcus  zu  Störungen  in  der  Heilung  Anlass  geben.  Es  kann 
nach  Stagnation  des  Sekrets  in  der  Wundhöhle  die  baktericide 
Kraft  desselben  genau  so  wie  im  Eprouvettenversuch  verloren  gehen 
und  unter  Fiebersteigerungen  eine  üppige  Vermehrung  der  Staphylo- 
kokken Platz  greifen.  Auch  sind  hier  jene  Fälle  in  Betracht  zu 
ziehen,  bei  denen  es  unter  Mitwirkung  eines  Staphylococcus  albus 
zu  Abscessen  in  der  Umgebung  von  Seidenligaturen  kommt,  die  mit 
geringen  Erscheinungen  akuter  Entzündung  vereint  sind. 
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Es  sind  also  die  Gefkhren,  die  der  Staphylocoocua  albus  & 
unsere  Operationswunden  mit  sich  bringt,  meist  nur  geringe,  and  m 
werden  durch  geeignete  Behandlung  solcher  Wunden  zum.  grois 
Theile  vermieden  werden  können.  (Selbatberieht.) 


Diskussion  SU  1 — 3:  Kraatz (Königsberg)  weist 
keit  des  Offenhaltens  von  Wunden  hin,  was  durch  Tamponade  aUsi 
oft  nicht  gelingt,  da  die  Poren  der  Tampons  sich  vollsaugen  und  ns- 
kleben.  Er  hat  daher  die  schon  an  anderem  Ort  beschriebena 
Haken  zu  diesem  Zweck  konstruirt,  von  welchen  er  einige  Exemplaie 
demonstrirt. 

Henle  (Breslau)    konstatirt,    dass    die  Versuche,    über    wekhe 
Friedrich   berichtet    hat,    in  ihren   Besultaten   sehr   gut    übereift- 
stimmen  mit  denen,  über  welche  H.  vor  einigen  Jahren  an  gleiche 
Stelle  berichtet  hat.     Auch  er  war  zu  der  Überzeugung  gekommen, 
dass   man  die  zufälligen  Verunreinigungen    von  Wunden    nicht  nm 
der  Infektion  derselben  mit  groBen  Quantitäten   von   Reinkulturen 
höchst    virulenter    Mikroorganismen    gleichstellen    darf.       Er     hatte 
Kaninchenohren    mit  Streptokokkeneiter  inficirt  und  dabei   für  das 
Lokalisirtbleiben  der  Infektion  genau  die  gleichen  Zeiten    gefunden, 
wie    sie    Friedrich    für   das    maligne   Ödem   festgestellt    hat.     Dcf 
Unterschied,   welcher  sich  bezüglich   der  Wirksamkeit   einer  chemi- 
schen   Desinfektion    ergeben    hat,    welche    bei    H.    erfolgreich,    bei 
Friedrich    vergeblich    war,    dürfte    sich    unschwer   aus    der    Ver- 
schiedenheit des  Infektionsmaterials  erklären  lassen.     H.  kommt  zu 
dem  Schluss,   dass  es  mit  Bücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  che^ 
mischen  Desinfektion   angebracht  erscheint,   die   mechanische  Reini- 
gung  der  Wunden   und   die  offene  Wundbehandlung  durch  Anwen- 
dung eines  Desinficiens  zu  unterstützen,  mit  welchem  man  hier  und 
da  nützen,  voraussichtlich  aber  nie  Schaden  stiften  wird. 

Petersen  (Heidelberg)  glaubt,  dass  sich  die  am  Kaninchen  mit 
malignem  Ödem  angestellten  Versuche  nicht  ohne  Weiteres  auf  den 
Menschen  übertragen  lassen. 

Storp  (Königsberg)  hat  bei  Gelegenheit  von  Saphena-Unterbin- 
düngen    nach    Trendelenburg    die    verschiedenen    Schichten    der 
Operationswunde,    welche   nur    mit   Instrumenten    berührt   wurden, 
bakteriologisch  untersucht,   indem   er   die  Tiefe  und  die  Hautränder 
derselben    mit    kleinen    Bäuschen    von    steriler   Gaze    abrieb.      Die 
Tupfer  aus  der  Tiefe  der  Wunde  blieben   stets  steril,    die  von  den 
Bändern  enthielten  meist  Bakterien :  gewöhnlich  den  Staphylococcns 
albus  oder  aureus.     Auch  aus  den  Seidenfaden,  welche  zur  Naht  ge- 
dient hatten,  wuchs  regelmäßig  Staphylococcns  albus,  in  vereinzelten 
Fällen  auch  aureus,  und  zwar  trotz  vollkommener  prima  intentio  der 
Wunden.     Umgab   S.   aber    die  Fadenenden    mit    feinen   Glastuben, 
welche    eine  Berührung  der  Fäden  mit  der  Haut   verhinderten,  so 
blieben  sie  steril.     Das  Alles  lässt  darauf  schließen,  dass  die  meisten 
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V^undinfektionen   von  Mikroorganismen   herrühren,    welche   in   der 
laut  enthalten  sind. 

Friedrich  (Leipzig)  giebt  zu,  dass  seine  Versuche  sich  nicht 
oll  auf  den  Menschen  übertragen  lassen,  glaubt  aber,  dass  sie  die 
aenschlichen  Verhältnisse  so  gut  nachahmen,  wie  das  beim  Thier- 
Experiment  überhaupt  möglich  ist.  Den  Versuchen  Henle's  spricht 
^r  jede  Beweiskraft  ab,  da  sie  mit  einem  ganz  inkonstanten  und  für 
Las  Kaninchen  nicht  genügend  gleichmäßig  virulenten  Material, 
xämlich  dem  Streptococcus  angestellt  seien.  Henle  (Breslau). 


t)  J.  Mikulicz  (Breslau).     Über  die  neuesten  Bestrebungen, 

die  aseptische  Wundbehandlung  zu  vervollkommnen. 

Im  Juni  y.  J.  hat  M.  im  Centralblatt  für  Chirurgie  (1897  No.  26) 
und  in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  (1897  No.  26}  einen  kurzen 
vorläufigen  Bericht  über  die  Versuche  erstattet,  die  in  seiner  Klinik 
zum    Zwecke    der    weiteren    Vervollkommnung    der    heute    geübten 
aseptischen    Wundbehandlung    unternommen    worden    sind.      Unter 
Bezugnahme  auf  diese  Mittheilung  berichtet  M.   über  die  weiteren 
IBrgebnisse  der  inzwischen  weiter  geführten  Arbeiten  auf  diesem  Ge- 
biet.      Die     bakteriologischen    Untersuchungen     wurden    theils    im 
hygienischen  Institut  von  Flügge,   theils   im  Laboratorium  der  chi- 
rurgischen Klinik  von  den  Herren  Gottstein,  Hübener,  Miecz- 
kowski,  Matthies,  Sticher  und  Anschütz  ausgeführt. 

Mit  der  Ausbildung   der  aseptischen  Wundbehandlung,   wie   sie 
vor  6  Jahren  durch  das  vortreffliche  Büchlein  von  Schimmelbusch  ^ 
dargestellt   wurde,    schien  zunächst  ein  gewisser  Abschluss   erreicht 
worden  zu   sein.      In   den   allerletzten  Jahren   regt  es  sich  indessen 
wieder  von  den  verschiedensten  Seiten.     Man  gesteht   kleinere  oder 
größere  Misserfolge  zu,    die  zum  Glück  selten  sind,   aber  doch  ein 
unheimliches  Gefühl  der  Unsicherheit   erzeugen   und  jedenfalls  dar- 
thun,  dass  die  Methode  nicht  absolut  verlässlich  ist;   denn  sie  giebt 
uns  keine  Gewähr  dafür,  dass  unsere  Operationswunden  ausnahmslos 
keimfrei  bleiben,   dass   sie  immer  so  heilen  wie  subkutane  Ver- 
letzungen.    Und   das   zu   erreichen,   muss   doch   unser  letztes  Ziel 
bleiben.     Dass  die  aseptische  Wundbehandlung  in  der  heute  noch  fast 
allgemein    geübten  Form    noch    weit  von   diesem  Ziel    entfernt   ist, 
dafür  spricht    am    besten    der  Umstand,    dass    die   Drainirung    aller 
größeren    und    komplicirten  Wunden   immer  noch  als  das   Normal- 
verfahren gilt,   und   dass   viele  Operateure  es   bei  besonders  gefähr- 
deten Wunden    selbst   vorziehen,    auf  die   primäre  Heilung  zu  ver- 
zichten und  die  Wunde  zu  tamponiren,  um   sie  im  besten  Fall  erst 
nach  einigen  Tagen  zu  vernähen.     Während  wir  das  in  Folge  einer 
subkutanen  Verletzung,  z.  B.  Fraktur,  angesammelte  Blut  und  sonstige 

^  Anleitung  zur  aseptischen  Wundbehandlung.  Von  Dr.  C.  Schimmelbusch. 
Berlin  1892  (1.  Aufl.).    August  Hirschwald.     2.  Aufl.  1893. 
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Exsudat  ruhig  seinem  Schicksal  überlassen,  wird  es  beim  aseptisda 
Verfahren  als  günstiger  Nährboden  für  Bakterien  möglichst  soi^fth 
nach  außen  geleitet.     In  der  citirten  Anleitung  zur  aseptischen  'Ww 
behandlung  sagt  Schimmelbusch  p.  76  ausdrücklicli :    »So  wiee^t 
Wunde  auch   nur  mäßig  Flüssigkeit  absondert,    wird    das    Zokleba 
illusorisch,  ja  gefährlich«.     Die  selbst  kleinen  Fehler  des  sogenanslEL 
aseptischen  Verfahrens  sind  heute  um  so  störender,  als  sich  dieA^ 
forderungen    an   die    operative  Technik  immer    mehr    steifem,  vid 
selbst  kleine,  früher  kaum  beachtete  Störungen,  s.  B.  Fadeneiterang^ 
bei  manchen  Operationen  fast  Misserfolge  bedeuten. 

So  ist  es  verständlich,  dass  von  den  verschiedensten  Seiten  nach 
den  Fehlerquellen  der  heute  geübten  Wundbehandlung  eifrig  g^ 
forscht  und  so  das  ganze  Verfahren  einer  gründlichen  Revision  unter- 
zogen wird.  Wir  werden  später  noch  sehen,  dass  wir  uns  bei  diesem 
Bestrebungen  von  dem  einseitigen  Princip  der  Aseptik  in  bo  fen 
emancipiren,  als  wir  die  Sterilisirungsmethoden  dort,  -wo  sie  übs^- 
haupt  anwendbar  sind,  beibehalten,  im  Übrigen  aber,  namentlich  ba 
der  Desinfektion  der  Haut,  die  entwicklungshemmenden  Desinfektiont- 
mittel  im  Sinne  der  Antiseptik  bis  zu  einem  gewissen  Grade  wiedei 
zur  Geltung  bringen. 

Als    Endziel    unserer  Versuche    müssen    wir    uns    die    Aufgabt 
Stelleu,    die  Methoden    derart    zu    vervollkommnen,    dass    eine    von 
Hause  aus  nicht  inficirte  Operationswunde  so  weit  keimfrei   erhaZtec 
bleibt,    dass  sie    nach    vollkommenem  Verschluss  eben  so    ivie   eine 
subkutane  Verletzung  reaktionslos  heilt.     Wenn  von  diesem  Geäcbts- 
punkt    aus     die    durch     die    Bergmännische    Schule    ausg^ebildete 
aseptische  Wundbehandlung  beurtheilt  wird,  so  muss  zunächst  hervor- 
gehoben werden,   dass  dieselbe,  so  weit  es  sich  lun  die  Sterilisirung 
des  Tupf-   und  Verbandmaterials,    so    wie   der  Instrumente   handelt 
ihre  Aufgabe  mit  absoluter  Sicherheit  erfüllt.     Die  zu  diesem  Zweck 
von  Schimmelbusch  konstruirten  oder  modificirten  Apparate  werden 
auch  heute  als  mustergültig  beibehalten  werden  können. 

So  sicher  nun  die  Sterilisirung  des  todten  Materials,  sei  es  duicli 
kochendes  Wasser,   sei   es  durch  heißen  Dampf,  sei  es  durch  ent- 
sprechende trockene  Hitze,   erfolgt,   so  fehlt  es  uns  doch  unter  Um- 
ständen an  einem   sicheren  Erkennungszeichen,    dass    das   uns   vor- 
gelegte Material:  Tupfer,  Rompressen,  Verbandstücke,   kurz  alle  die 
Dinge,    die  während   der  Operation  mit   der  Wunde   in  innige   Be- 
rührung kommen,  auch  thatsächlich  und  in  ausreichender  Weise  dem 
Desinfektionsverfahren  unterworfen  waren.     Es  ist  desshalb  sehr  er- 
wünscht,  brauchbare  Kontroll  Vorrichtungen  in  dieser  Richtung 
zu  besitzen.     In  Bezug  auf  die  Instrumente,  die  nach  der  Schimmel- 
busch'sehen  Vorschrift  in  kochender  Sodalösung    sterilisirt   werden, 
ist  ein  Kontrollapparat  nicht  unbedingt  erforderlich.     Die  Instrumente 
werden  ja  unmittelbar  vor  der  Operation  gewissermaßen  vor  unseren 
Augen  gekocht;  eine  Nachlässigkeit  und  selbst  ein  Versehen  in  dieser 
Richtung  ist  bei  selbst  oberflächlicher  Aufmerksamkeit  des  Personals 
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am  möglich.  Um  so  nothwendiger  ist  eine  Kontroll  Vorrichtung 
:i  den  im  heißen  Dampf  sterilisirten  Gegenständen.  Viele  Opera- 
rire  haben,  um  in  dieser  Richtung  ein  Versehen  ganz  auszuschließen, 
LiB  Dampfapparate  in  den  Operationssaal  selbst  verlegt  oder  wenigstens 
:  angelegt,  dass  die  Tupfer,  Verbandstoffe  etc.  durch  eine  Öffiiung 
der  Wand  des  Operationssaales  dem  Apparat  vor  den  Augen  des 
rztes  entnommen  werden  können.  Die  Dampfsterilisation  muss, 
3nn  diese  Einrichtung  ihren  Zweck  erfüllen  soll,  unmittelbar  vor 
:ST  Operation  geschehen.  Diese  Einrichtung  ist  aber  mit  mannig- 
chen  Nachtheilen  verbunden.  Es  ist  jedenfalls  viel  bequemer, 
.enn  das  Tupf-  und  Verbandmaterial  wenigstens  mehrere  Stunden 
pi  der  Operation  sterilisirt  und  schon  abgekühlt  und  möglichst 
[rocken  gereicht  werden  kann. 

Die  Idee,  Kontrollvorrichtungen  nach  dieser  Richtung  zu  kon- 
truiren,  ist  nicht  neu.  Qu^nu  in  Paris  benutzt  schon  seit  Jahren 
.xlasröhrchen,  die  mit  einer  Substanz  gefüllt  sind,  die  bei  100^  oder 
larüber  schmilzt  (Wismuthlegirungen)  und  erkennen  lässt,  dass  der 
/erbandkorb  thatsächlich  einer  bestimmten  Temperatur  ausgesetzt 
;var.  Über  die  Dauer  der  Erhitzung  giebt  ein  derartiger  Apparat 
meinen  genügenden  Aufschluss,  noch  weniger  darüber,  —  und  das 
ist  bei  der  Dampfsterilisation  außerordentlich  wichtig  —  ob  der  heiße 
Dampf  den  Verbandkorb  durchdrungen  hat.  Auch  anderwärts  wurden 
nach  diesen  oder  anderen  Principien  konstruirte  Vorrichtungen  an- 
gewendet, von  denen  aber  meines  Wissens  keine  allgemeine  Verbrei- 
tung gefunden  hat.  Dr.  Matthias,  welcher  sich  mit  der  Sache  in 
der  M.'schen  Klinik  beschäftigt  hat,  wird  bei  anderer  Gelegenheit 
über  seine  Versuche  ausführlich  berichten. 

Als   eine  äußerst   einfache   und  für  den  praktischen   Gebrauch 
sehr  empfehlenswerthe  Vorrichtung  hat  sich  auf  Grund  dieser  Ver- 
suche folgende  erwiesen:  Ein  Streifen  nicht  geleimten  Papiers  wird 
an  passender  Stelle  mit  der  Aufschrift:   »sterilisirt«    bedruckt.     Der 
bedruckte  Theil    oder    auch   der  ganze  Streifen  wird  mit    3)|^igem 
Stärkekleister  dick  bestrichen  und  halb  trocken  durch  eine  Jod-Jod- 
kalUösung  (Jod.   1,0,    Kai.  jodat.  2,0,   Aq.  dest.  100)   gezogen.      Der 
Fapierstreifen  nimmt  eine  dunkelbläulich-schwarze  Farbe  an,  die  die 
Aufschrift  vollständig  verdeckt.     Im  strömenden  Dampf  entfärbt  sich 
der  Papierstreifen    vollständig   oder    wenigstens    so    weit,    dass    die 
Schrift  wieder  sichtbar  wird,    und  auch  sichtbar   bleibt,    wenn    der 
Streifen  erkaltet.     Trockene   Hitze,    selbst    180 — 190°,    entfärbt  den 
Streifen   nicht.     In    dem    bei  M.   verwandten    Dampfsterilisirapparat 
von  Lautenschläger,    welcher    eine  Temperatur    von    106 — 107® 
entwickelt,   tritt  die  Entfärbung  des  frei  hängenden  Streifens  inner- 
halb 10  Minuten  ein;  der  im  Innern   eines  Verbandkorbes  liegende 
Streifen  braucht  zur  Entfärbung  20  Minuten  und  darüber.     Erreicht 
die  Temperatur  des  Dampfes  weniger  als  100°,  dann  bedarf  es  einer 
mehr  als    Istündigen  Einwirkung    desselben    zur   genügenden    Ent- 
färbung. 


12    

Die  Entfärbung   des  Jod-Kleistentreifens   zeigt   uns    soimt  c 
l]  daM  heiBer  Dampf  and  nicht  heiBe  Loft  auf  denselben  gcws 
hat.     Dem  entsprechend  kann  er  auch  dazu  benutzt  werdeii,  uns  tab 
Räume  im  Sterilisirapparat,   welche  der  heiBe  Dampf  nicht   zu  «- 
reichen  vermag,  anzugeben;   2)  dass  der  Dampf  ein   bestimmtes  )b 
nimum  Ton  Temperatur  erreicht  hat,  und  3)  dass  die  Eininrirknng  s 
gewisses  Minimum  an  Sieit  gedauert  hat     M.  ist  überzeugt   dass  ^ 
Entfärbung  des  Jod-Kleisterpapiers  eine  intensivere  Ein^v^rkui^  ^ 
Dampfes  erfordert,  als  die  Abtödtung  der  uns  interessirenden  Ikt 
terien.      Die    bisher    im    Flügge'schen    Laboratorium     ang^^teDta 
Versuche   haben    ergeben,    dass   selbst  die   resistentesten     Bakteü 
Milzbrandsporen,  Keime  der  Gartenerde]  früher  abgetödtet  werdes 
als  der  Streifen  Tollkommen  entfärbt  ist     Weitere  Untersuchon^ 
darüber  sind  noch  im  Gange.     Der  Jod-Kleisterstreifen    wird    denr 
in  dem  Yerbandkorb  befestigt,  dass  ein  Theil  innerhalb  desselben  fl 
liegen  kommt;  ein  Bindfaden  befestigt  sowohl  den  Streifen   als  and 
den  Deckel  an  der  Wand  des  Korbes  und  wird   durch   eine    klei» 
Plombe  gesichert;  die  letztere  wird  erst  unmittelbar  vor  dem  Oebraad 
abgeschnitten. 

Dr.  Matthias  hat  noch  einen  zweiten,   weit  exakteren   Appan: 
konstruirt,  der  ganz  genau  die  Höhe  der  Temperatur  und  die  I]^Q£r 
der  Einwirkung  registrirt.     Die  Grundlage  des  Apparates  bildet  eist 
gewöhnliche  Taschenuhr  (Ankeruhr),  deren  Kompensationsunrube  be- 
kanntlich aus  2  verschiedenen  Metallen  (Eisen  und  Bronze)  zusammen- 
gefügt ist,  und  desshalb  bei  verschiedenen  Temperaturen  ihre  Crestslf  i 
ändert;  bei  höherer  Temperatur  wird  ihr  Krümmungsradius  kleiner. 
Am  Uhrdeckel  wird  nun  ein  feiner  Zapfen  angebracht,    der    bei  ge- 
wöhnlicher   Temperatur     die    an     die    Unruhe    befestigten     Ballast- 
schräubchen  festhält  und  damit  die  Uhr  arretirt.     Erst  bei  einer  be- 
stimmten,   empirisch  festzustellenden  Temperatur    entfernt    sich   die 
Unruhe  in  Folge  der  vermehrten  Krümmung  so  weit  vom  2äLpfcheiv 
dass  die  Uhr  in  Gang  kommt.     So  wie   die  Temperatur  sinkt,    hön 
die  Uhr   wieder  auf  zu  gehen.     Durch   einen  mit  dem  Zapfen  ver- 
bundenen langen  Hebel  kann  die  Uhr  auf  die  gewünschte    höhezc 
oder  niedere  Temperatur  eingestellt  werden.     Der  Apparat  ist  selb^- 
verständlich  nicht  dazu  zu  verwenden,  um  zu  erkennen,  ob  das  be- 
treffende Objekt  heiBem  Dampf  oder  nur  heiBer  Luft  ausgesetzt  war. 
Er  ist  auch  vorläufig  zu  kostspielig,   um  für  gewöhnliche  praktische 
Zwecke  verwendet  zu  werden.      M.  glaubt  aber,    dass  er  sich   sehr 
wohl    als    eine    Art    von  Aichinstrument   für  Desinfektionsapparate 
eignen  wird. 

Eine  dritte  Kontroll  Vorrichtung  ist  von  Dr.  Stich  er  im  Bres- 
lauer Hygienischen  Institut  konstruirt  worden.  Derselbe  verwendet 
auch  Körper,  die  bei  hoher  Temperatur  schmelzen,  und  zwar  das 
Phenanthren  (Schmelzpunkt  98^)  und  das  Brenzkatechin  [Schmelz- 
punkt lOl — 102°).  Da  diese  Körper  bei  Hitzeeinwirkung,  selbst 
wenn  sie  in  ein  Glasröhrchen  gefüllt  sind,  rasch  schmelzen,  somit  in 
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B\ig  auf  die  Zeit  der  Hitzeeinwiikung  keinen  Aufschluss  geben, 
x^cle  das  betreffende  Röhrehen  von  einem  zweiten,  größeren  um- 
llty  derart,  dasB  zwischen  beiden  Glaswänden  eine  isolirende  Luft- 
idcht  übrig  bleibt,  die  die  Einwirkung  der  Hitze  auf  den  im  Innern 
B. Tidlichen  Körper  verzögert.  Durch  Vergrößerung  dieser  Luftschicht 
n.Ti  man  die  Verzögerung  so  weit  treiben,  dass  die  für  einen  he- 
mmten Zweck  gewünschte  Zeit  vergehen  muss,  bevor  der  im  Innern 
fiiTidliche  Körper  schmilzt.  Jeder  Apparat  muss  natürlich  empirisch 
»t;  gewissermaßen  geaicht  werden.  Praktische  Versuche  mit  diesem 
pparat  sind  bisher  noch  nicht  gemacht  worden. 

In  Bezug  auf  die  Sterilisirung  des  Naht-  und  Unterbindungs- 
&terials  sind  heute  die  Akten  im  Wesentlichen  als  geschlossen 
kzusehen.  Dabei  soll  zunächst  die  Frage  unberührt  bleiben,  ob  wir 
Lclit  gut  thun,  während  der  Sterilisirung  die  Seide  und  das  Katgut 
it  einem  entwicklungshemmenden  Antisepticum,  z.  B.  Jodoform,  zu 
aprägniren.  Im  Übrigen  kann  es  sich  höchstens  darum  handeln, 
b  bei  dem  einen  Verfahren  das  Katgut  fester  und  haltbarer  bleibt 
Is  bei  dem  anderen.  M.  verwendet  in  der  letzten  Zeit  das  Hof- 
leister'sche  Formalinkatgut  und  ist  mit  demselben  in  jeder  Rich- 
iing  außerordentlich  zufrieden.  Dass  das  Katgut  Ausgangspunkt 
on  Eiterungen  wäre,  dafür  hat  M.  keinen  Anhaltspunkt  gefunden, 
bekanntlich  hat  Poppert  in  der  letzten  Zeit  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  sowohl  Katgut-  als  auch  versenkte  Seiden suturen 
ilhne  Hinzutreten  von  Bakterien  Eiterung  erzeugen  können.  Im 
)T8teren  Falle  sollen  es  die  dem  Katgut  anhaftenden,  wahrscheinlich 
irom  Rohkatgut  herstammenden  toxischen  Substanzen  sein,  die  eine 
echte  chemische  Eiterung  erzeugen;  im  2.  Falle  sollen  die  durch  die 
versenkten  Nähte  gequetschten  und  mortificirten  Gewebe  es  sein,  die 
auch  eine  Art  von  chemischer  Eiterung  hervorrufen.  Die  Unter- 
suchungen von  Poppert  sind  gewiss  sehr  bemerkenswerth,  und  der 
▼on  ihm  gegebene  Rath,  versenkte  Nähte,  z.  B.  bei  der  Radikal- 
operation der  Hernien,  nicht  all  zu  fest  zuzuschnüren,  verdient  gewiss 
Beachtung,  und  M.  will  die  Möglichkeit  einer  derartigen  Eiterung 
durchaus  nicht  ganz  in  Abrede  stellen.  Jedenfalls  ist  sie  recht 
selten;  sie  hat  für  den  Wundheilungsprocess  wenig  Bedeutung,  und 
wir  thun  am  besten,  sie,  da  wir  uns  hier  nur  mit  der  bakteriellen 
Eiterung  beschäftigen,  zunächst  ganz  aus  dem  Spiele  zu  lassen. 


Während  die  bisher  erwähnten  todten  Materialien  leicht  und 
sicher  zu  sterilisiren  sind,  bleiben  uns  3  Infektionsquellen  übrig, 
deren  absolute  Eliminirung  außerordentliche  Schwierigkeiten  bereitet: 
die  Luft,  die  Haut  des  Operationsfeldes  und  endlich  die  Haut 
unserei  Hände. 

Die  Bedeutung  der  Luftinfektion  wurde  bekanntlich  anfäng- 
lich außerordentlich  überschätzt.  Der  Spray  des  Liste r'schen  Ver- 
fahrens so  wie  andere  antiseptische  Maßregeln  waren  dagegen  ge* 
richtet  und  sind  mit  Recht  als  überflüssig  und  unzureichend   auf- 
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gegebea  worden.  Man  fiel  dann  aber  in  das  andere  EiLtrem.  iai 
man  die  Möglichkeit  einer  Infektion  der  Wunde  durch,  die  La& 
8o  unwahrscheinlich  erklärte,  daas  diese  Infektionsquelle  voBatsa 
unberücksichtigt  bleiben  dürfte.  In  der  That  werden  wir  auch  Im 
sagen  müssen,  dass  die  von  Seiten  der  Luft  einer  Wunde  droha 
Gefahr  sehr  gering  ist.  Aber  sie  besteht  doch  und  sie  steigert  a 
mit  der  Dauer  der  Operation.  Wollen  wir  uns  bestreben,  wiikä 
möglichst  keimfrei  zu  operiren,  so  dürfen  wir  die  Luftinfektion  be 
ganz  auBer  Acht  lassen. 

Bei  der  Übertragung  von  Bakterien  durch  die  Luft  müssoi  ^ 
sweierlei  Arten  Yon  Luftkeimen  unterscheiden:  die  trockenen, 
Staub  form  suspendirten,  und  die  in  feinsten  Fliissi|ickeitstTÖpfi^ 
also  in  feuchtem  Zustand  in  der  Luft  suspendirten  und  k 
bewegten  Keime,  durch  welche  nach  den  neuesten  Untersuchmif; 
yon  F  lügge  pathogene  und  yoU  virulente  Bakterien  verbreitet  werdi 
können. 

Bekanntlich  sind  die  in  Staubform  in  der  Luft  suspendiiti 
Bakterien  von  sehr  geringer  Bedeutung.  Die  meisten  Vegetatka 
formen^  namentlich  der  uns  interessirenden  Wundbakterien,  gtk 
durch  Austrocknung  allmählich  zu  Grunde.  Unter  gewohnliA 
Verhältnissen,  d.  h.  bei  den  von  der  StraBe  eindringenden  Stiizl 
partikelchen  in  gewöhnlichen  Wohnräumen  wird  man  die  Bedeatm 
dieser  Art  der  Luftinfektion  in  der  That  gleich  Null  setzen  köima 

Anders  verhält  sich  die  Sache,  wo  die  örtlichen  Verhältnisse  eii 
starke  Anhäufung  von  pathogenen  Bakterien  in  der  Luft  verursach 
können,  wie  in  Krankenhäusern.  Es  kommt  hier  in  Betracht,  d« 
nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Max  Neisser  und  Gei 
mano  die  uns  interessirenden  Wundbakterien,  insbesondere  Staphylo 
coccuB  aureus  und,  wie  es  scheint,  selbst  Streptokokken  das  An« 
trocknen  längere  Zeit  überdauern,  also  auch  in  Staubform  noch  übe 
tragbar  sind.  Der  hierin  liegenden  Gefahr  werden  wir  nur  dadurd 
begegnen,  dass  wir  die  Gelegenheit  zur  Verstäubung  derartiger  TheS 
in  unseren  Operationssälen  möglichst  verringern,  indem  wir  di 
aseptischen  Operationsräume  von  den  anderen  Räumen  einer  KlinD 
streng  trennen,  die  Zahl  der  anwesenden  Personen  möglichst  be 
schränken  und  dafür  Sorge  tragen,  dass  dieselben  nur  unter  ent- 
sprechenden Kautelen  den  Operationssaal  betreten. 

Die  vergleichende  Untersuchung  der  Luft  in  größeren  Hörsälei 
einerseits  und  in  kleineren  geschlossenen  Räumen  andererseits  hat 
das  übereinstimmende  Resultat  ergeben,  dass  in  den  ersteren  der 
Keimgehalt  der  Luft  stets  größer  ist  als  in  letzteren,  und  dass  er 
sich  in  dem  Maße  steigert,  als  durch  das  Eintreten  der  Zuhörer  die 
Aufwirblung  von  Staub  im  Raum  begünstigt  wird.  Auch  in  der 
neuen  Breslauer  chirurgischen  Klinik  hat  Dr.  Gottstein  eine  Reihe 
von  einschlägigen  Untersuchungen  vorgenommen,  aus  denen  sich  er- 
giebt,  dass  unter  allen  Umständen  der  Keimgehalt  der  Luft  im  großen 
Hörsaal   erheblich   größer   ist   als   im  aseptischen  Operationssaal;  in 
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den  Räumen  bestehen  jedoch  enorme  Unterschiede,  je  nachdem 
r  Haum  vorher  stundenlang  von  keiner  Person  betreten  worden 
r  oder  ob  er  eine  größere  Zahl  von  Zuschauern  oder  die  bei  der 
leration  beschäftigten  Personen  beherbergt.  Am  höchsten  steigt 
i  Keimzahl  vor  Beginn  der  Operation;  offenbar  ist  der  Grund  dafür 
Hin-  und  Hergehen  und  den  sonstigen  Bewegungen  der  mit  der 
»rbereitung  zur  Operation  beschäftigten  Personen  zu  suchen.  Das 
irchschnittsverhältnis  des  Keimgehalts  der  Luft  im  großen  Hör- 
il  und  im  aseptischen  Operationssaal  ist  an  vorlesungsfreien  und 
erationsfireien  Tagen  37  :  3,  zur  Zeit  der  Vorlesungen  resp.  Opera- 
>nen  dagegen  155  :  60^.  Wir  sehen  also,  dass  auch  im  aseptischen 
perationssaal  trotz  Verringerung  der  Zuschauerzahl  der  Gehalt  der 
iift  an  Trockenkeimen  noch  immer  relativ  hoch  ist;  ob  es  gelingt, 
n  durch  andere  Maßnahmen,  die  den  Betrieb  nicht  allzu  sehr 
>nipliciren,  noch  mehr  herunterzudrücken,  ist  zweifelhaft. 

Wenn  wir  uns  ein  Urtheil  darüber  bilden  wollen,  welche  Be- 
eutung  die  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  noch  vorhandenen 
ockenen  Luftkeime  haben,  so  kann  selbstverständlich  nicht  die 
bsolute  Zahl  berücksichtigt  werden,  sondern  die  Zahl  der  etwa  auf- 
efundenen  pathogenen  Keime,  speciell  Eitererreger.  Denn  bekannter- 
laBen  besteht  auch  in  Operations-  und  Krankensälen  die  Haupt- 
masse der  Luftkeime  aus  Saprophyten  oder  wenigstens  Bakterienarten, 
iie  für  unsere  Wunden  keine  Bedeutung  haben.  Es  haben  sich  aber 
weifellos  bei  den  verschiedenen  Untersuchungen  auch  Bakterien 
gefunden,  die  wenigstens  morphologisch  den  pathogenen  Staphylo- 
ioccusarten  nahe  stehen.  Der  Versuch,  durch  Virulenzprüfung  die 
Bedeutung  dieser  Keime  festzustellen,  hat  vorläufig  wegen  der  tech- 
lischen  Schwierigkeiten  nicht  vorgenommen  werden  können. 

Da  wir  doch  nicht  im  Stande  sind,  den  Übertritt  von  Luft- 
keimen in  die  Luft  unserer  Operationssäle  vollständig  zu  verhindern, 
so  müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  die  Möglichkeit  des  Über- 
|;anges  von  pathogenen,  speciell  für  unsere  Wunden  gefährlichen 
Tiockenkeimen  möglichst  einzuschränken.  Li  dieser  Richtung  kämen 
die  am  Fußboden,  den  Wänden,  den  Tischen  und  anderen  Geräthen 
haftenden  Trockenkeime  in  erster  Linie  in  Betracht.  Durch  die  heute 
wohl  allgemein  eingeführten  Einrichtungen  in  aseptischen  Operations- 
sälen (Isolirung  der  Räume,  gründliche  Reinigung  der  Gegenstände 
etc.)  ist  diese  Infektionsquelle  bei  genügender  Sorgfalt  wohl  sicher 
auf  Null  zu  reduciren.  Nur  schwer  lässt  sich  dagegen  die  Schwänge- 
rung der  Luft  mit  Keimen  verhindern,  die  durch  die  anwesenden 
Personen  eingeschleppt  werden.  Es  sind  desshalb  alle  Maßregeln 
gerechtfertigt,  welche  die  Lifektionsgefahr  von  dieser  Seite  möglichst 
verhindern.  Neben  der  Einschränkung  der  Zuschauerzahl  kann  man 
zweifellos  noch  dadurch  wirken,  dass  man  den  eintretenden  Personen 


3  Die  Zahlen  bedeuten  die  während  einer  Stunde  auf  10  om  im  Durohmesser 
betragende  Petri'sehe  Schalen  (Agar)  auffallenden  Keime. 
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eine  Art  Schutzkleidung  YOischreibt  M.  hat  in  seiner  Klinik  i 
Einrichtung  getroffen,  daaa  die  den  aseptischen  Operationasaal  i 
tretenden  Ärzte  und  Studirenden  —  dieselben  werden,  nur  ir  i 
schränkter  Zahl  zugelassen  —  sterilisirte,  bis  über  die  Knie  reickeai 
Leinenröcke  anziehen;  außerdem  muss  jede  den  Operations^asI  a 
tretende  Person  Gummischuhe  anziehen ,  die  in  grdfierer  Zahl  n 
einer  mit  Sublimatlösung  durchtränkten  Filzplatte  bereit  stehen,  ft 
durch  soll  die  Möglichkeit  aufgehoben  werden,  dass  die  betreSeM 
Personen  aus  anderen,  inficirten  Bäumen  (z.  B.  Studirende  aus  ^ 
pathologischen  Institut)  infektiöses  Material  mit  den  Füßen  hcRS 
fichleppen  und  verstauben.  Welche  enorme  Mengen  von  Schsd 
gerade  mit  den  FüBen  in  den  Operationssaal  geschleppt  werde 
können,  davon  kann  man  sich  überzeugen,  wenn  man  die  dea& 
sichtbaren  FuBtapfen  betrachtet,  die  ein  von  auBen  Eintretet 
auf  den  angefeuchteten  weiBen  FlieBen  des  Operationssaales  a 
rücklässt. 

Eine  ungleich  größere  Bedeutung  hat  die  Verschleppung  v€ 
Bakterien  in  Form  feinster  Tröpfchen  durch  die  Luft.  Wieschi 
erwähnt,  hat  Flügge  auf  diese  Art  der  Übertragung  von  Krankbeia 
keimen  vor  Kurzem  erst  aufmerksam  gemacht  Wenn  wir  & 
Flügge ^schen  Untersuchungen  für  unsere  Verhältnisse  verwerdus 
so  kommen  beim  aseptischen  Operiren  fast  nur  jene  Hakteries  i: 
Betracht,  die  dem  Mund  und  den  Respirationsorganen  des  Operatesn 
seiner  Assistenten,  des  Kranken  selbst  und  seiner  weiteren  Umgeboii 
entstammen.  Schon  beim  ruhigen,  viel  mehr  aber  bei  lautem  SpredieB 
und  in  erhöhtem  MaBe  beim  Räuspern  und  Husten  werden  groSeai 
oder  kleinere  Flüssigkeitspartikelchen  nach  auBen  geworfen  ran 
können,  wie  Flügge  nachgewiesen  hat,  auf  groBe  Distanzen  ts 
schleppt  werden.  Dass  beim  Niesen  selbst  gröBere  Schleimma^ifi 
ausgeworfen  werden,  ist  ja  allgemein  bekannt.  Am  meisten  gefahrd« 
ist  selbstverständlich  das  unmittelbar  Tor  dem  Sprechenden  oda 
Hustenden  befindliche  Terrain,  also  ungefähr  in  der  Entfernung,  ii 
der  das  Operationsfeld  vom  Operateur  und  seinen  Assistenten  sidi 
befindet.  Spielt  sich  in  der  Mundhöhle  des  Betreffenden  ein  patho- 
logischer Process  ab,  bei  dem  Bakterien  an  die  Oberfläche  gelangen, 
so  kann  das  Auswerfen  derselben  schon  bei  ruhigem  Sprechen  ia 
ungeahnter  Zahl  vor  sich  gehen.  Versuche  an  Leprakranken  in  der 
Nei  SS  er 'sehen  Klinik  in  Breslau  haben  u.  A.  Folgendes  ergeben: 
bei  10  Minuten  langem  Zählen  wurden  88170  Leprabacillen  auf  die 
vorliegenden  Objektträger  ausgeschleudert. 

Es  muss  somit  a  priori  zugegeben  werden,  dass  von  der  Mand- 
Bacbenhöhle  des  Operateurs  und  seiner  Assistenten  die  Wunde  in- 
ficirt  werden  kann.  Wenn  man  bedenkt,  dass  manche,  besonden 
lebhafte  Operateure  die  Gewohnheit  haben,  wahrend  der  Operation 
zu  sprechen,  dass  Manche  es  nicht  unterdrücken  können,  sich  lo 
räuspern  oder  gelegentlich  auch  zu  husten,  so  wird  man  diese  Ge- 
fahr nicht  unterschätzen  dürfen.    Die  beste  prophylaktische  MaBregel 
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dieser  Bichtung  ist  zweifellos,  bei  der  Operation  möglichst  wenig 
sprechen.    Dies  war  schon  lange  vor  den  Flügge 'sehen  Unter- 
c^Tiungen  Gewohnheit  von  M.     In  der  Breslauer  Klinik  ist  man 
arstuf  eingerichtet,   sich  fast  ausschlieBlich  durch  stumme  Zeichen 
Lüürend  der  Operation  zu  verständigen.    Aber  schließlich  muss  doch 
n^gentlich  ein  Wort  gesprochen  werden.    Bei  kurz  dauernden  Ope- 
t^ionen  wird  die  damit  verbundene  Infektionsgefahr  aUerdings  auBer- 
'dentlich  gering  sein;  sie  kann  fuglich  vernachlässigt  werden.    Bei 
T^gex    dauernden  Operationen   summiren  sich  aber  die  Schädlich- 
siten    und   gewinnen    dann   zweifellos  eine   praktische  Bedeutung, 
»^xrch  die  bekannten  Untersuchungen  von  Miller ^  ist  festgestellt, 
Ei^s  in  der  Mundhöhle  des  Gesunden  neben  zahlreichen  Saprophyten 
Loli  auch  eine  Reihe  von  pathogenen  Bakterien  finden.     Es  ist  aber 
ie  Virulenz  dieser  Bakterien  nicht  festgestellt  worden,   so  dass  fiir 
jüsere  Frage  die  Miller'schen  Untersuchungen  noch  einer  Ergänzung 
bedurften.     In  dieser  Bichtung  hat  im  Flügge'schen  Laboratorium 
>r.  Mieczkowski  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt.     Es 
vxurden  die  Mundhöhlen  von  48  gesunden  Personen  untersucht,  und 
i^wüT  nur  auf  die  uns  interessirenden  Bakterien,  Staphylococcus  aureus, 
JtTeptococcus  longus   und   brevis.     22mal  wurde  Staph.  aur.,  29mal 
Strept.  long,  und  4mal  Strept  brev.  gefunden.    Die  Yirulenzversuche 
ei^aben  beim  Staph.  aur.  in  9  von  13  untersuchten  Fällen  ein  posi- 
tives Resultat,   d.  h.,   auf  die  gesammte   Zahl   der  Untersuchungen 
berechnet,  ungefähr  in  ^3  der  gesunden  Mundhöhlen  virulenter  Staph. 
pyog.  aur.     Viel  geringere  Bedeutung   hat  bei  gesunden   Personen 
offenbar  der  Streptococcus.     Bei  17  Yirulenzversuchen  fiel  nur  l  po- 
sitiv, 16  negativ  aus.     Von  Bedeutung  ist  es  aber,  dass  es  bei  3  der 
avirulenten  Streptokokken    dieser  Herkunft   gelungen   ist,    bei   be- 
stimmter Versuchsanordnung   im  Thierkörper  eine  Virulenz  hervor- 
zurufen.   Eine  Ergänzung  zu  diesen  Untersuchungen  bildeten  andere, 
bei   denen   die  Mundbakterien    bei    gutartigen   Anginen    untersucht 
wurden.     Es  fanden  sich  hier  bei  40  Untersuchungen  30mal  Strept. 
long.,   Imal  Strept.  brev.,    17mal  Staph.  aur.     Von   10  untersuchten 
Staphylokokken   erwiesen  sich  8  als  virulent,   von    11  untersuchten 
Streptokokken  waren   4  hochgradig  virulent,    3  mäßig  virulent  und 
nur  4  avirulent.    Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Virulenz  der  Mund- 
bakterien sich  bei  lokalen  Erkrankungen  außerordentlich  steigert,  und 
dass  unter  diesen  Umständen  die  Gefahr  der  Verbreitung  von  Wund- 
bakterien durch  die  Mundhöhle  wesentlich  erhöht  wird.    Es  ist  wahr- 
scheinlich,  dass   diese  Virulenz  auch  längere  Zeit  nach  Ablauf  der 
lokalen  Erkrankung  anhält. 

Aus  diesen  Untersuchungen  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die 
Mundhöhle  gesunder  Menschen  relativ  häufig  virulente  Wundbakterien 
beherbergt,  und  dass  diese  schon  beim  einfachen  Sprechen  auf  ihre 
Umgebung   ausgeschleudert   werden    können.     Eine  SchutzmaBregel 
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dagegen  ist  demnach  geboten.  Man  könnte  daran  denken,  die  Mobs* 
höhle  vor  der  Operation  durch  Ausspülungen  möglichst  zu  rein^a. 
Versuche  in  dieser  Bichtung  wären  noch  anzustellen.  Wer  aber  wesL 
wie  wenig  erfolgreich  Desinfektionsmittel  bei  der  Reinigung  Ton  Schlei» 
häuten  sind,  wird  sich  yon  Mundspülungen  yon  Tom  herein  wenig  £fl% 
versprechen.  M.  hat  desshalb  schon  vor  einem  Jahre  in  seiner  Ktnft 
eine  Art  von  Mundbinde  eingeführt,  welche  Mund-  und  NasenböU 
und  eventuell  gleichseitig  den  Bart  umschließt.  Dr.  Hübener  hß 
dann  eingehend  die  Frage  studirt  und  sich  bemüht,  heraosznfindee. 
in  welcher  Weise  man  in  zweckmäßiger  und  doch  nicht  alLni  listifEr 
Weise  die  aus  dem  Munde  ausgeworfenen  Bakterien  aufhatees 
könne.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  eine  einlache  Musd» 
binde  nicht  genügt;  erst  eine  doppelte  Lage  von  sterilisirter  Gas 
ist  im  Stande,  fast  alle  Tröpfchen,  die  beim  Sprechen  aus  dem  Monde 
geschleudert  werden,  aufisuhalten.  Da  eine  doppelte  Gazelage  über 
das  halbe  Gesicht  gebunden  zu  unbequem  ist  und  zu  wann  maekt 
so  hat  Dr.  Hübener  eine  Art  Maske  konstruirt,  die  die  Nasen- uBii 
Mundöffnung  so  weit  umschließt,  dass  beim  gewöhnlichen  Sprechea 
in  der  Begel  alle  ausgeworfenen  Flüssigkeitstheilchen  au%e£uigeB 
werden. 

Aus  den  Hüben  er 'sehen  Versuchen  ergiebt  sich,  dass  diese 
Maske  mit  doppelter  Mull-Lage  bei  der  großen  Mehrzahl  der  Per- 
sonen bei  ruhigem  Sprechen  einen  absoluten  Schutz  gewShrt.  Bdm 
Husten  und  Bäuspem  ist  der  Schutz  kein  absoluter,  aber  gerade 
hier  wird  es  von  Werth  sein,  dass,  wenn  dem  Operateur  oder  einem 
Assistenten  unversehens  eine  derartige  Bewegung  passirt,  doch  nur 
ein  kleiner  Bruchtheil  der  ausgeworfenen  Menge  nach  auBen  ge- 
langen kann.  Beim  Niesen  schützt  auch  diese  Maske  relativ  wenig.  M. 
operirt  mit  dieser  Maske  schon  seit  Ya  Jahr,  eben  so  seine  Assistenten, 
ohne  davon  eine  BeUlstigung  zu  verspüren. 

Während   auf  diese  Weise   die  Frage  der  Luftinfektion  für  die 
Wundbehandlung  in  annähernd  befriedigender  Weise  für  die  Pram 
gelöst  ist,  steht  die  Sache  ungleich  schwieriger  bei  dem  Versuch^ 
die  Haut  sowohl  an  unseren  Händen  als  auch  in  der  ümgebiug 
des   Operationsfeldes   keimfrei   zu   machen.     Neben   den   älteren 
Untersuchungen    von    Forster,    Kümmell,    Fürbringer    interes- 
siren   uns   in  dieser  Bichtung  besonders  die  neuesten  Arbeiten  von 
Krönig,  Lauenstein,  Lockwood  und  Samter.     In  der  M.'schen 
Klinik   hat  sich  mit  der  Frage  der  Desinfektion  der  Haut,  sowohl 
des  Operationsfeldes   als  auch  der  Hände  des  Operateurs  und  seiner 
Gehilfen,  seit  fast  2  Jahren  Herr  Dr.  Gottstein  sehr  eingehend  be- 
schäftigt.   Von  der  Desinfektion  der  Hände  wollen  wir  zunächst  ab- 
sehen, und  uns  jetzt  ausschließlich  mit  der  Frage  beschäftigen:  Wie 
weit  kann  die  Haut  des  Operationsfeldes  keimfrei  gemacht  wer- 
den?    Die  Untersuchungen   sind   hier  dadurch   erleichtert,   dass  wir 
Stückchen  der  zur  Operation  regelrecht  desiniicirten  Haut  excidiren 
und   nun   nach    den  verschiedensten  Methoden    bis  in   die  tiefsten 
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IcLutschichten  bakteriologisch  untersuchen  können.  Lauenstein 
act;  seine  Untersuchungen  in  der  Weise  angestellt,  dass  er  kleine 
Cci.utstückchen  excidirte  und  dieselben  auf  den  Nährboden  übertrug, 
üntersuchungsmethode  Samt  er 's  war  mit  kleinen  Abänderungen 
nfalls  so,  dass  erbsengroße  Hautstückchen  auf  den  Nährboden 
e'bracht  wurden.  Nur  in  einigen  Versuchen  nahm  er  auch  ein  vor- 
olitiges  Zerkleinem  der  Hautstückchen  in  kleinste  Partikelchen  vor. 
'on  Dr.  Gott  st  ein  sind  die  Versuche  in  der  Weise  angestellt  wor- 
Gxij  dass  die  Haut  durch  sterile  Messer  in  feinste  Partikelchen  zer- 
^liabt  wurde;  es  war  dazu  nothwendig,  nicht  nur  erbsengroße  Haut- 
biicke  zu  entnehmen,  sondern  Hautstückchen  von  mindestens  1  bis 
qcm  Größe.  Die  Schabung  wurde  in  3  Schichten  ausgeführt,  und 
war  mit  3  verschiedenen  sterilen  Messern;  es  wurde  eine  oberfläch- 
Lobe,  eine  mittlere  und  eine  tiefe  Schicht  unterschieden.  Zum  Ver- 
leich  mit  diesen  Untersuchungen  wurde  die  Untersuchungsmethode 
on  Lauenstein  und  die  zweite  Methode  von  Samt  er  bei  einer 
^xoßen  Anzahl  der  Fälle  ausgeführt.  Nach  der  Schabungsmethode 
irurden  112  Fälle,  mehr  als  die  Hälfte  der  Fälle  wurde  auch  nach 
Ler  Lauenstein^schen  und  Samter'schen  Methode  untersucht.  Zu 
bemerken  wäre  noch,  dass,  während  diese  Versuche  im  Gang  waren, 
;u.r  Desinfektion  in  der  allerersten  Zeit  Karbolsäure  und  Sublimat, 
TX  der  folgenden  Alkohol  (90)^)  und  Sublimat  angewandt  wurden. 
Die  Untersuchungen  ergaben  in  Übereinstimmung  mit  jenen  von 
Lauenstein  und  Samter,  dass  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle 
üe  Haut  wirklich  steril  war.  Es  fanden  sich  78mal  (unter  79  nicht 
sterilen  Hautstückchen)  Staphylococcus  albus,  lOmal  Staphylococcus 
Btureus,  5mal  Streptococcus,  Imal  Pyocyaneus  etc.  In  einer  Anzahl 
v^on  Fällen  (15)  wurden  die  in  den  excidirten  Hautstückchen  gefun- 
denen Staphylococcus  albi  auf  ihre  Pyogenität  im  Breslauer  hygie- 
nischen Listitut  durch  Stabsarzt  Dr.  Bisch  off  untersucht,  der  darüber 
in  einer  demnächst  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  erscheinenden 
Arbeit  berichten  wird.  Diese  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
die  in  der  Haut  nistenden  Staphylococcus  albi  in  ca.  Ib^  der  Fälle 
pyogen  waren  (in  11  Fällen). 

Wenn  wir  die  verschiedenen,  bei  den  Gottstein'schen  Unter- 
suchungen angewandten  Methoden  mit  einander  vergleichen,  so 
finden  wir,  dass  bei  der  Schabungsmethode  Sterilität  erreicht  wurde 
in  16  Fällen,  bei  der  Methode  von  Lauenstein  in  34,  bei  der 
Samter 'sehen  in  28  Fällen,  dass  also  am  öftesten  Sterilität  beob- 
achtet wurde  nach  der  Lauenstein'schen  Methode,  in  mehr  als  der 
doppelten  Anzahl  der  Fälle  als  nach  der  Schabungsmethode.  Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  letztere  uns  den  Keimgehalt  der  Haut  viel 
genauer  angiebt,  als  die  Lauenstein'sche  und  auch  die  Samter'sche. 
Natürlich  erfordert  die  Schabung  mehr  Zeit  als  das  bloße  Einbringen 
von  gröBeren  Partikelchen  in  Agarschalen. 

Während   nun    die   früheren   Untersuchungen   sich   darauf  be- 
schränkten,  festzustellen,   dass  überhaupt  Keime  in  der   Haut  vor 
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handen  und,  kam  et  hier  besonden  auf  die  Feststellung  der|eB%a 
Partien  der  Haut  an,  in  welchen  sich  die  Bakterien  fanden.  Dfe 
eigentliche  Cutis  wurde  in  diesen  Fällen  nicht  mit  untersucht»  m 
die  Epithelschichten.  Es  seigte  sich  nun,  dass  nicht  nur  in  da 
obersten  oder  mittleren,  sondern  auch  in  den  tiefen  Schichten  m 
Bakterien  fanden,  in  einer  groBen  Anzahl  der  Fälle  gerade  liier  wA 
als  in  den  oberflächlichen.  Dies  würde  den  Schluss  amlaasen,  iM 
unsere  Desinfektionsmethoden  resp.  die  Reinigungsmethode,  der  «ä 
die  Haut  unterziehen,  ausreicht,  um  die  Oberfläche  keimfrei  n^ 
keimarm  zu  halten,  dass  aber  eine  Wirkung  in  die  tieferen  Part^ 
der  Haut  durch  unsere  Desinfektionsmittel  nicht  zu  erreichen  ia 
Ein  durchgreifender  Unterschied  in  den  Desinfektionserfolgen  swisdia 
der  Karbol-Sublimat-  und  Alkohol-Sublimatdesinfektion  war  nichl  n 
finden.  Wenn  wir  aber  die  geringen  Unterschiede  deuten  wolka 
so  sprechen  sie  doch  zu  Ounsten  der  Alkohol-Sublimatdesinfektiei. 
Während  nämlich  bei  ersterer  die  tiefere  Schicht  in  59^  inficiit 
blieb,  erwies  sie  sich  bei  der  Alkohol-Sublimatdesinfektion  nur  ia 
47^  als  inficirt. 

Jedenfalls  geht  aus  diesen  Untersuchungen  hervor,  dase  wir  nur 
in  einem  kleineren  Bruchtheil  der  Fälle  darauf  rechnen  körmes, 
dass  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Wunde  wirklich  keimfrei  i^ 
Bekanntlich  ist  die  Haut  an  vielen  Körperstellen,  namentlich  in  ia 
Damm-  und  Leistengegend,  besonders  reich  an  Bakterien.  Glück- 
licherweise droht  von  Seiten  der  umgebenden  Haut  der  Wunde 
während  der  Operation  selbst  relativ  wenig  Gefahr,  wenn  ss 
nur  oberflächlich  möglichst  keimfrei  ist.  Voraussetzung  ist  natir- 
lieh,  dass  die  Haut  mit  den  besten  uns  heute  zur  Verfügung  stehen- 
den Mitteln  desinficirt  ist;  welches  aber  die  beste  und  verlässlichste 
Methode  ist,  darüber  sind  die  Akten  noch  immer  nicht  geschlossen. 
Die  Alkoholdesinfektion  nach  vorausgehender  Reinigung  mit  Seife 
und  Wasser  thut  hier  —  das  steht  wohl  heute  fest  —  die  Haupt*- 
Sache,  während  es  zweifelhaft  ist,  ob  noch  eine  weitere  vorüber- 
gehende Desinfektion  mit  einem  der  bisher  gebräuchlichen  antisepti- 
schen Mittel  die  Keimarmuth  steigert. 

Eine   direkte  Berührung  der  Haut  des  Operationsfeldes  mit  der 
Wundfläche  selbst   ist  ja  naturgemäß   fast  ausgeschlossen;   es  kann 
sich  also  nur  um  eine  indirekte  Übertragung  handeln,  deren  Gefiihr, 
wenn  nur   die  Haut  wenigstens   oberflächlich  steril  ist,   nicht  hoch 
anzuschlagen  ist.    Immerhin  wird  man  aber  diese  Gefahr  nicht  ganz 
außer  Acht   lassen  dürfen.     Versuchen,   aus  diesem  Grund  die  Haut 
des  Operationsfeldes  mit  einem  undurchlässigen  aseptischen  Stoff  tn 
bedecken,  der  während  der  ganzen  Operation  die  Haut  bekleidet,  ist 
daher  nicht  alle  Berechtigung  abzustreiten.     Kuhn  hat  vor  Kurzem 
einen   derartigen  aus  Seidenpapier  hergestellten  Stoff,   Protektin  ge- 
nannt,   empfohlen.     Die    in    der  M.'schen   Klinik    damit   gemachtpn 
Versuche  haben  jedoch  nicht  befriedigt.    Das  Protektin  ist  zu  leicht 
zerreißlich  und  haftet  doch  nicht  genügend  fest  auf  der  Haut 
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Besonders  wünschenswerth  wäre  ein  derartiger  Deckstoff  in 
Lllen,  in  welchen  die  Haut  im  Operationsgebiet  durch  Acne,  Ekzeme 
Ler  gar  durch  Pusteln  verunreinigt  und  somit  mit  meist  hoch- 
srulenten  Bakterien  besiedelt  ist.  Man  wird  in  solchen  Fällen  eine 
leptische  Operation  am  besten  aufschieben,  bis  die  Haut  wieder 
Lre  normale  Beschaffenheit  angenommen  hat.  Ist  man  aber  doch 
»xiöthigty  eine  unaufschiebliche  Operation  auszuführen,  so  geht  M. 
L  solchen  Fällen  so  vor,  dass  zunächst  nur  die  Haut  und  das 
^xiterhautfettgewebe  durchtrennt  wird;  dann  wird  eine  gelochte  Kom- 
xesse  mit  langen,  scharf  gezähnten  Klemmzangen  derart  an  die 
ITundränder  (ohne  dass  jedoch  die  Haut  gefasst  wird)  befestigt,  dass 
.urch  das  Loch  der  Kompresse  nur  die  Wunde  selbst  zum  Vor- 
cliein  kommt,  die  Haut  jedoch  vollständig  bedeckt  bleibt.  Die 
S.onipre8se  ist  natürlich  nicht  undurchlässig;  sie  giebt  nur  einen 
-elativen  Schutz;  es  wäre  desshalb  zu  wünschen,  für  solche  Zwecke 
iinen  ganz  imdurchlässigen ,  aber  doch  schmiegsamen  und  leicht 
»terilisirbaren  Stoff  zu  besitzen. 

Wenn  nun  auch  eine  nicht  keimfreie,   aber  sonst  doch  normale 
Elaut  während  der  Operation  selbst  nur  geringe  Infektionsgefahr  der 
Wunde    bringt,    so    kann    sie    doch  während   der  Wundheilung    als 
Infektionsquelle  wirken,   und  zwar  überall  da,  wo  eine  offene  Kom- 
munikation  der  Wunde   mit  der  Haut  besteht,   vor  Allem  an   den 
Stichkanälen.     Viele   der  Stichkanaleiterungen  sind  so  zu  erklären, 
dass   die  in  der  Tiefe  der  Epidermis  verborgenen  Bakterien  allmäh- 
Hch  in  den  Stichkanal  eindringen  und  ihn  inficiren.    Bei  tiefgreifen- 
den Nähten  kann  die  Eiterung  auf  diesem  Wege  bis  in  die  eigent- 
liche Wundhöhle  fortschreiten.    Je  fester  die  Nähte  zusammengezogen, 
je  stärker  das  Gewebe   gequetscht  wird,  je  mehr  davon  zu  Gründe 
geht,   desto   günstiger  werden   die  Wachsthumsbedingungen   für   die 
betreffenden  Bakterien  sein.     Es  folgt   daraus,   dass   die  Gefahr  der 
Stichkanaleiterungen   um  so  geringer  sein  wird,   je  feiner  die  Stich- 
kanäle, je  weniger  gespannt  die  Nähte  sind.    M.  legt  desshalb  schon 
seit  längerer  Zeit  dort,  wo   eine  stärkere  Spannung   zu   überwinden 
ist,  z.  B.   bei  Bauchdeckennähten,   versenkte  Nähte   bis   ans  Unter- 
hautfettgewebe an.    Darüber  kommt  dann  eine  ganz  feine,  möglichst 
lose,  aber  doch  sehr  exakt  schlieBende  fortlaufende  Seidennaht. 

Während  des  abgelaufenen  Jahres  wurden  von  Dr.  Gottstein 
in  einer  größeren  Zahl  von  Fällen  die  beim  ersten  Verbandwechsel 
entfei.iten  Hautnähte  auf  ihren  Keimgehalt  untersucht,  eben  so  das 
im  Stichkanal  etwa  vorhandene  Sekret.  Selbstverständlich  handelte 
es  sich  nur  um  von  Haus  aus  aseptische  Operationswunden.  Der 
Verbandwechsel  wurde' zwischen  dem  4.  und  11.  Tage  vorgenommen: 
nur  in  einzelnen  Fällen  (Osteotomien,  Gelenkresektionen)  blieb  der 
Verband  unberührt  bis  3  Wochen  liegen.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung der  Nähte  hat  nun  ergeben,  dass  sich  unter  93  untersuchten 
Fällen  nur  13  vorfanden,  in  denen  alle  Nähte,  die  zur  Untersuchung 
verimpft  wurden,  vollständig  steril  waren.    In  allen  anderen  80  Fällen 
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fand  Bich  Bteto  Staphylococcus  albus  Tor,  bald  nur  an  einem  der  uatp 
suchten  Fäden,  bald  an  mehreren,  bald  an  allen.  In  14  von  ^ 
80  F&Uen  war  Albus  mit  Aureus  kombinirt.  Stichkanaleitemng'  msi 
dabei  trotidem  nur  i2mal  konstatirt,  helle  klare  SekrettropÜBi  i 
20  Fällen.  Das  Auffallende  ist  nun,  dass  sowohl  die  EiteiUüpfcha 
als  auch  das  helle  klare  Sekret  nicht  immer  durch  Albus  oder  Anns 
inficirt  war;  in  einer  Anxahl  von  Fällen  erwies  es  sich  als  stedL 
Noch  merkwürdiger  ist,  dass  in  6  Fällen  sich  Aureus  vor&nd,  d* 
wohl  die  tadelloseste  Prima  intentio  und  weder  Stichkanaleiteiw 
noch  Stichkanalröthung  vorlag.  Die  Prüfung  auf  Pyc^enitit  da 
Staphylococcus  albus,  die  durch  Dr.  Bischoff  im  hygienischen  b- 
stitut  Torgenommen  wurde,  hat  den  Staphylococcus  albus  bis  td 
einen  Fall  unter  16  als  pyogen  erwiesen. 

Die  Gefahr  der  Sekundärinfektion  durch  die  Haut  steigert  sA 
zweifellos,  wenn  die  Wundhöhle  längere  Zeit,  mehrere  Ta^,  drainir 
ist;  namentlich  in  bakterienreichen  Gegenden,  in  der  Nahe  der 
Körpeiöfihungen,  kann  von  hier  aus  die  ursprünglich  keimfreie 
Wunde  inficirt  werden.  Gegen  diese  Art  von  Sekundärinfektks 
giebt  es  nur  ein  sicheres  Mittel:  von  der  Drainirung  ganz  absusebea 
und  die  Wunde  in  toto  möglichst  exakt  zu  verschlieBen.  Selfasi- 
verständlich  ist  das  nur  zulässig,  wenn  man  ganz  sicher  ist,  dasi  m 
der  Wunde  keine  keimfähigen  yirulenten  Bakterien  zurückgebliebei 
sind.  M.  unterlässt  schon  seit  längerer  Zeit  principiell  bei  jede: 
aseptischen  Wunde  mit  wenigen  Ausnahmen  jede  Art  von  Drainage 
und  Sekretableitung. 

Können  wir  nun   nicht  doch  etwas  unternehmen,   um  die  tzoti 
der   genannten    Vorsichtsmaßregeln    bestehende    geringe    Infektion^ 
gefahr  noch  weiter  zu  verringern  oder  ganz   zu  beseitigen?     Es  ist 
klar,   dass  wir  hier  mit  dem  Princip  der  sogenannten  Aseptik,   d.  L 
mit   der  Anwendung  von   sicher   wirkenden   SterilisirungsmaQiegeh. 
nicht  weiter  kommen ;  wir  müssen  auf  entwicklungshemmende  ICttel 
im  Sinne  der  Antiseptik  zurückgreifen.   Vor  Allem  ist  es  wünschens- 
werth,    dass  der  Stichkanal  mit  einer  entwicklungshemmenden  Sub- 
stanz versehen  wird.     M.  imprägnirt    zu    diesem  Zweck    schon   seit 
längerer  Zeit   die  Nahtfäden  mit  Jodoform.     Eine  zweite  Mafiregel^ 
die  in   der  letzten  Zeit  konsequent  durchgeführt  wird,   ist  die,  dass 
unmitelbar  vor   der  Operation  die  Haut  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Schnittes  ganz  oberflächlich  mit  Jodtinktur  bestrichen  wird,  eine 
Maßregel,  die  in  ausgedehntem  Maße  außerdem  zur  Desinfektion  dei 
Fingerspitzen  gebraucht  wird.    Es  ist  möglich,  dass  das  angewendete 
Jod,  das  bekanntlich  zu  den  kräftigsten  Desinfektionsmitteln  gehört, 
auch  eine  gewisse  bakterientödtende  Kraft  bis  in  die  tieferen  Epidermis- 
schichten  entfaltet;  wahrscheinlich  aber  kommt  hier  mehr  noch  eine 
protrahirte  Entwicklungshemmung   zur  Geltung.     Eine   dritte,   nicht 
minder  wirksame  Maßregel   ist  ein  fest  anliegender,   unverrückbarer 
Deckverband,    der  namentlich   in   so    gefährlichen  Gegenden,  wie  es 
die  Inguinalgegend  ist,  das  Eindringen  von  Bakterien  aus  der  weiteren 
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jcrkgebung  verhindert.  Bruns  hat  zu  diesem  Zweck  vor  Kurzem 
Le  Airolpaste  empfohlen,  mit  der  die  ganze  Nahtlinie  bedeckt 
rird.  M.  hat  zuerst  auch  die  Bruns'sche  Paste  angewandt,  später 
ber  an  ihre  Stelle  die  ungleich  billigere  Zinkpaste  gesetzt,  die  in 
Ixxiliclier  Weise  wie  die  Bruns'sche  Airolpaste  zusammengesetzt  ist 
Lzi.d  genau  denselben  Dienst  thut,  wie  die  letztere.  Es  ist  yielleicht 
Ll>ertrieben,  diese  3  Maßregeln  zu  der  schon  vorausgegangenen  Des- 
infektion der  Haut  hinzuzufügen;  sie  bringen  aber  auch  sicher  keinen 
beiladen  und  sichern  ein  so  ideales  Aussehen  der  Stichkanäle,  wie 
M[.  es  früher  in  dieser  Regelmäßigkeit  nicht  erlebt  hat.  Selbst  nach 
den  größten  Operationen  resultirt  eine  feine  lineare  Narbe  mit  kaum 
siclitbaren  Stichkanälen. 

Ungleich   schwieriger  ist  das  Problem  der  Desinfektion  unserer 
Hände   zu  lösen.     Dasselbe  hat  eine  um  so  größere  Bedeutung,  als 
die  Berührung  unserer  Finger  mit  der  Operationswunde  eine  direkte, 
viel   innigere  ist,   so  dass   selbst  geringfügige  Beste  von  pathogenen 
Keimen  bei  den  energischen  Manipulationen  während  der  Operation 
in    die   Gewebe    hinein    gerieben    werden.     Dazu    kommt,    dass    die 
Hand   des  Chirurgen  naturgemäß   allen   möglichen  Infektionen  aus- 
gesetzt ist.    Es  handelt  sich  hier  somit  nicht  nur  um  die  zum  Theil 
Ixarmlosen  Epiphyten   der  Haut,  wie    sie    meist    das   Operationsfeld 
verunreinigen,    sondern    um    oft   hochvirulente    Wundbakterien,    die 
zweifellos  an  unseren  Fingern,  besonders  in  den  Subungualräumen, 
einen  günstigen  Nährboden  finden  und  hier  trotz  sorgfaltiger  Reini- 
gung in  verborgenen  Nestern  fortvegetiren  können.    Es  ist  desshalb 
verständlich,     dass    gerade    der  Händedesinfektion    in    den  letzten 
Jahren  die  größte  Aufmerksamkeit  geschenkt  und  dieses  Thema  von 
den  verschiedensten  Seiten  bearbeitet  wurde.     Eine  methodische  Be- 
arbeitung der  Frage  der  Händedesinfektion  datirt  eigentlich  erst  seit 
den  Arbeiten  von  Kümmell  und  namentlich  Fürbringer,  welchem 
wir    bekanntlich    die    Einführung    der    Alkoholdesinfektion    in    die 
chirurgische  Praxis   verdanken.     Die   Resultate   dieser  Forscher,    so 
wie  der  späteren  hier  nicht  erwähnten  Arbeiten  müssen  als  bekannt 
vorausgesetzt  werden. 

Die  von  Gottstein  ausgeführten  Untersuchungen  beziehen  sich 
ausschließlich  auf  die  vor  den  Operationen  thatsächlich  geübte  Des- 
infektion. Es  kam  darauf  an,  nicht  allein  durch  die  bakteriologischen 
Untersuchungen,  sondern  eben  so  durch  die  Erfolge  der  Wundheilung 
zu  kontroUiren,  wie  weit  das  geübte  Verfahren  dem  praktischen  Be- 
dürfnis entsprach.  Der  ganze  Reinigungs-  und  Desinfektionsprocess 
der  Hände  nahm  entsprechend  der  anderwärts  geübten  Praxis  im 
Durchschnitt  ca.  10 — 12  Minuten,  selten  mehr  in  Anspruch.  Dies 
mu8s  Denjenigen  gegenüber  hervorgehoben  werden,  die  ad  hoc  das 
Desinfektionsverfahren  noch  viel  intensiver  gestalteten  und  bis  auf 
Vi  Stunde  und  darüber  ausdehnten.  Dass  dadurch  abweichende 
Resultate    erzielt   werden    können,    ist   leicht   möglich;    es  hat  aber 


wenig  Werth,   ein  yerfahien  in  einer  Form  zu  prüfen,    die  ei^. 
der  Praxis  kamn  durchfuhren  lasst. 

Im  Wintenemeeter  1896/97  wurde  die  Desinfektion  so  aoageffls 
daM  sunächft  Waschung  mit  Wasser  und  Seife  ca.  3 — 5  MinatB 
Desinfektion  mit  Alkohol  1 — 2  Minuten  und  dann  Waschung  k 
iVoo^^'  Sublimatlösung  ca.  2 — 3  Minuten  ausgeführt  wurde.  In  ie 
späteren  2Seit  wurde  die  Desinfektion  in  so  fem  yerbessert,  ab  ö 
Waschung  mit  Wasser  und  Seife  bedeutend  yerlängert  und  besondocr 
Werth  auf  eine  häufige  Wechselung  des  Holzfasertupfers  mit  Sek 
gelegt  wurde,  von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  man  ja  sonst  & 
Yon  der  Hand  durch  den  Holz&sertupfer  absuwaschenden  Baktezisi 
immer  wieder  Ton  Neuem  durch  denselben  in  die  Hand  faineinieik 
dass  dies  aber  durch  einen  h&ufigen  Wechsel  des  Tupfers  Termieda 
werden  kann.  Auch  wurde  bei  der  Waschung  mit  Seife  später  nehm 
dem  Holzfasertupfer  noch  die  sterile  Bürste  rerwendet.  Seit  1  Jshr 
stehen  eine  so  große  Zahl  von  in  Dampf  sterilisirten  Bürsten  im 
Verfügung,  dass  für  jede  Person  und  su  jeder  einseinen  Procedor 
der  Waschung  eine  neue  Bürste  verwendet  wird^. 

Es  wurden  bei  den  ersten  Untersuchungen  im  Wintersemester 
1896/97  im  Ghinzen  72  Uiitexsuchungen  angestellt,  wobei  sich  6s 
'/s  aller  Hände  inficirt  erwiesen.  (Eine  Untersuchung  besieht  sieb 
immer  auf  beide  Hände.)  Von  diesen  inficirten  Fallen  war  in  der 
Hälfte  die  Zahl  der  gefundenen  Keime  eine  außerordentlich  groBc 
In  einem  Theil,  nämlich  28^  der  FäUe,  wurde  das  Sublimat  durck 
Schwefelammonium  ausgefallt  Es  seigte  sich  aber,  dass  es  ziemliek 
gleichgültig  ist,  ob  man  das  Sublimat  durch  Schwefelammonium  aus- 
fallt oder  nicht,  da  die  Zahl  der  auf  die  Schalen  übertragenen  Keime 
ungefähr  dieselbe  blieb,  gleichgültig,  ob  man  das  Sublimat  ausfällte 
oder  nicht 

Was  nun  die  Desinfektionsfähigkeit  der  einseinen  Opera« 
teure  und  Assistenten  betrifft,  so  zeigte  sich  bald,  dass  hierbei  grofie 
Unterschiede  yorhanden  sind,  dass  es  Hände  giebt,  die  sich  auSer- 
ordentlich  schwer  desinficiren  lassen,  während  wieder  andere  nach 
yerhältnismäBig   kurser  Zeit   keimfrei  resp.   sehr  keimarm  gemacht 


^  Der    Gang    der   meehaniichen   Reinigang   ist   somit   folgender:    Erstens: 
Waschung  mit  Seife  und  fließendem,  heißem  Wasser,  mittels  steriler  HolsbüseheL 
Zweitens:   Mechanische  Reinigung  der  Subungualräume  mit  sterilisirtem  und  in 
b Pilger  Karbolsture    aufbewahrtem   Nagelreiniger   resp.   Nagelschere.    Drittens: 
Abermalige  Reinigung  mit  fließendem,  heißem  Wasser  und  Seife  mittels  sterili- 
sirter  Bflrste.   Viertens:  Reinigung  mit  Alkohol  (in  der  jüngsten  Zeit  70Xig)  mitteli 
neuer   sterilisirter  Bürste.    Fünftens:    Reinigung   mit  einem   Desinfektionsmittel 
(früher  l^/ooiges  Sublimat,  in  der  letzten  Zeit  l^i^iges  Lysol;  eine  Zeit  lang  mirde 
auch  2YsXig^  Solveollösung  gebraucht).    Sowohl  der  Alkohol  als  auch  das  Anti- 
septicum  werden   nach  Imaliger  Benutiung   ausgeleert,   so   dass   die  betreffende 
Flüssigkeit  nie  2mal  cur  Benutsung  kommt.    Der  benutste  Alkohol  wird  doreh 
eine  von  Dr.  He  nie  angegebene  Vorrichtung  gesammelt  und  Tom  Apotheker  über- 
destiUirt.    Seehstens:   Seit  Ende  Januar  werden  die  Fingerspitsen  in  Jodtinktur 
getaucht  und  sofort  in  Lysol  abgespült. 
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rden  konnten.  Es  war  auch  von  Interesse,  die  einzelnen  Herren 
i\k  ihrer  speciellen  Beschäftigung  in  der  Klinik  zu  scheiden.  Es 
r  niclit  gleichgültig,  ob  ein  Asi^istent  oder  Operateur  ausschließ- 
OL  mit  aseptischen  oder  nur  mit  septischen  Wunden  oder  mit  asep- 
slien  und  septischen  durch  einander  zu  thun  hatte.  Derjenige 
»erateur,  der  sowohl  zahlreiche  aseptische  wie  septische  Operationen 
rcli  einander  ausgeführt  hatte,  zeigte  sich  in  92)j^  der  Fälle  in- 
irt.  Interessant  war  hierbei,  dass  niemals  eine  leichte  Infektion 
rlag;  Tielmehr  waren  in  ^4  ^^^  Fälle  die  Hände  intensiv  inficirt. 
inz  besonders  interessant  ist,  dass  hieryon  in  fast  der  Hälfte  der 
dtersuchungen  die  Hände  mit  Staphylococcus  aureus  inficirt  waren, 
en  Gegensatz  dazu  bildet  der  Operationsdiener,  der  mit  septischen 
perationen  nichts  zu  thun  hat  und  überhaupt  mit  keinem  Kranken 
.  direkte  Berührung  kommen  darf.  Er  ist  nur  beschäftigt  beim 
ureichen  der  Instrumente  bei  aseptischen  Operationen  imd  leicht 
kfektiösen  Fällen,  z.  B.  Magen-  und  Darmoperationen.  Er  erwies 
ch  nur  in  Ys  ^^^  Fälle  als  inficirt  und  hierron  in  ^5  ^^^  g^aiz 
acht,  niemals  intensiv,  niemals  durch  Staphylococcus  aureus.  Von 
roBem  Interesse  ist  auch  einer  der  Assistenten,  der  Leiter  einer 
eptischen  Station  war,  sich  zwar  in  Folge  der  Beschaffenheit  seiner 
lande  verhältnismäBig  leicht  seine  Hände  keimfrei  resp.  keimarm 
xhalten  konnte;  er  war  nur  in  y^  der  Fälle  inficirt.  War  es  ihm 
^ber  nicht  gelungen,  seine  Hände  zu  desinficiren,  so  fand  sich  stets 
Staphylococcus  aiureus. 

Eine  wesentliche  Ergänzung  erfahren  die  angeführten  Beobach- 
tungen durch  systematische  Untersuchungen,  welche  an  behand- 
Bchuhten  und  unbehandschuhten  Händen  im  Laufe  des  letzten 
Jahres  vorgenommen  wurden.  Diese  Untersuchungen  geben  gleich- 
zeitig Aufschluss  darüber,  wie  weit  die  von  M.  empfohlenen  Zwirn- 
hand schuhe  die  Keimarmuth  der  Hand  während  der  Operation 
steigern. 

Theoretische  Vorversuche    ergaben   von   vorn   herein,    dass    die 
Handschuhe,    so   lange    sie    trocken    sind.    Keime   nur  durchlassen, 
wenn  eine  enorm   starke  Infektion  der  Hände  vorher  stattgefunden 
hatte,  und  auch  dann  nur  in  den  seltensten  Fällen.    In  dem  Augen- 
blick aber,  wo  Flüssigkeit  an  die  Handschuhe  gebracht  wurde,  traten 
die  Bakterien    mit   auBerordentlicher   Leichtigkeit    durch    dieselben 
hinduTch.     Quantitative  Untersuchungen,  ob  die  Zahl  der  Keime  an 
den  Handschuhen   geringer  ist  als   an   den  Fingern,   sind  nicht  an- 
gestellt worden.     Jedenfalls  war  auch  an  den  Handschuhen  die  Zahl 
der  Keime  eine  enorm  groBe,  so  dass  bei  der  groben  Art  der  Unter- 
suchungsmethode  ein  nachweisbarer  Unterschied  nicht  gesehen  wer- 
den konnte. 

Die  Untersuchungen  wurden  so  angestellt,  dass  die  Finger  resp. 
die  behandschuhten  Finger  in  ca.  1  cm  hohe  Agarschalen  so  tief  als 
möglich  eingetaucht  wurden,  und  zwar  so,  dass  besonders  der  Unter- 
nagelraum und  der  Nagelfalz  sich  im  Agar  abdrückte;  von  genaueren 
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Untenuchungen  jede«  einielnen  Fingen  in  Bouillon  und  A 
in  Platten  wurde  wegen  der  UmBtandlichkeit  der  Methode  AkB 
genommen.  Zur  Infektion  der  Finger  wurden  bei  den  theoretkck 
VeiBuchen  Prodigioiuskulturen  benutzt  Es  seigte  sich  aber  bi 
dass  der  Prodigiosus  nicht  das  geeignete  Bacteiium  für  solche  Uh 
suchungen  ist,  weil  es  lu  leicht  gelingt,  ihn  von  den  BSndea  k 
zuschaffen  resp.  durch  die  Desinfektionsmittel  abzutödteiu  'neu 
tische  Versuche  mit  anderen,  resistenteren  Bakterien,  wie  mit  m 
stentem  Staphylococcus  aureus  und  Pyocyaneus  konnten  in  i 
Klinik  nicht  vorgenommen  werden,  um  nicht  etwa  bei  den  Op^atiai 
durch  die  vielleicht  zurückbleibenden  Keime  die  Hände  daueiBdi 
verunreinigen. 

Die  praktischen  Handschuhunteisuchungen  wurden  vor  und  nv 
der  Operation,  nicht  minder  aber  auch  bei  dem  häufigen  HandscU 
Wechsel  während  der  Operation  vorgenommen.  Zunächst  wurden  i 
Hände  undesinficirt,  dann  nach  Waschung  mit  Wasser  und  Sei 
nach  der  Waschung  mit  Alkohol,  nach  der  Waschung  mit  SubloB 
(resp.  Lysol  oder  Solveol),  nach  der  Einbringung  der  Hände  b 
Jodtinktur,  in  trockenen  Handschuhen  imd  wie  schon  oben  geof 
während  und  am  Schluss  der  Operation  sowohl  mit  als  ohne  Hm 
schuhe  gesondert  untersucht. 

Was  zunächst  die  Untersuchung  der  undesinficirten  Hände  bi 
trifft,  so  ergab  sich,  wie  ja  su  erwarten  ist,  dass  die  Hände  M 
inficirt  gefunden  wurden,  und  zwar  waren  sie  in  80)^  der  Fälle  ai 
das  allerintensivste  inficirt  mit  allen  möglichen  Arten  von  Bakteiia 
Nach  der  Waschung  mit  Wasser  und  Seife  hatte  sich  das  Yeriub 
nis  in  Betreff  der  Keimfreiheit  nicht  verändert;  es  waren  nach  de 
Wasser  Waschung  in  allen  Fällen  die  Hände  inficirt;  allein  der  Qm 
der  Infektion  hatte  sich  vermindert;  die  Zahl  der  Keime  war  h 
einem  Theil  der  Fälle  ungefähr  um  die  Hälfte  geringer  gewordes 
Nach  der  Waschung  mit  96^igem  Alkohol,  welcher  in  einem  Thei 
der  Fälle  angewandt  wurde  ^,  während  in  einem  anderen  Tbei 
50)i^iger  Alkohol  verwendet  wurde,  fand  sich  78^  Keim&eiheit  et 
reicht.  Bei  50)|^igem  Alkohol  dagegen  nur  in  59j|^;  was  die  Schwoc 
der  Infektion  betrifft,  so  ist  dieselbe  nach  der  Alkoholwaschung  steti 
sehr  gering,  nie  wurde  unmittelbar  nach  der  Alkoholdesinfektioi 
eine  sehr  intensive  Infektion  gefunden.  Nunmehr  folgte  die  Unter- 
suchung der  Hände  nach  der  Sublimatp-  resp.  Lysol-  oder  Solveoi- 
desinfektion.  Dabei  ergab  sich  das  auBerordentlich  merkwürdige 
Kesultat,  dass  nach  der  Sublimatdesinfektion  nur  in  Al^  der  Fäk 
Keimfreiheit  erreicht  wurde.  Da  nun  aber  stets  die  Alkoholdesinfektion, 
die,  wie  erwähnt,  eine  Keim&eiheit  von  59 — 78^  erzielte,  Yoraus- 
gegangen  war,  so  beweist  dies,  dass  die  Resultate,  die  wir  nach  der 
Alkoholdesinfektion  erzielt  haben,  nicht  die  wahren  Werthe  angeben, 
da  sonst  die  Zahl  der  Keime  nach  der  Alkoholdesinfektion  und  nach 


»  Seit  V2  Jahr  verwendet  M.  TOXigen  Alkohol. 
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r  Sublimatdesinfektion  sich  mindestens  gleich  bleiben  müssten;  zu 
vcurten  wäie  es  sogar,  dass  sie  noch  besser  würden;  derselbe 
^luss  lässt  sich  bei  der  Lysol-  und  Solveoldesinfektion  ziehen, 
ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Alkoholdesinfektion,  wie  ja  schon 
<5li  Untersuchungen  anderer  Forscher  zu  erwarten  war,  eine  Art 
^x*T>ung  der  Haut  erzielt,  die  Reime  aber  nicht  vollständig  abtödtet. 
»t^ald  nun  aber  der  Alkohol  wieder  von  den  Fingern  entfernt  wird, 
;  auch  die  Möglichkeit  vorhanden,  dass  die  Bakterien  aus  den 
$£<en  Epidermisschichten  wieder  an  die  Oberfläche  kommen.  Die 
ikoholdesinfektion  muss  man  daher  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
8  eine  Art  Scheindesinfektion  bezeichnen.  Trotzdem  ist  M.  weit 
^t;femt  davon,  den  Alkohol  auf  Ghrund  dieser  Untersuchungen  etwa 
xs  der  Desinfektionsmethodik  verbannen  zu  wollen,  er  hat  als 
..einigungs-  und  Desinfektionsmittel  der  Haut  wohl  ganz  bedeuten- 
en  Werth. 

Die  Untersuchungen  nach  dem  Eintauchen  der  Finger  in  Jod- 
Ln'ktur  haben  in  80^  Keimfreiheit  ergeben,  und  in  den  20)i^,  wo 
iloerhaupt  Keime  gefunden  wurden,  war  die  Intensität  der  Infektion 
itets  nur  eine  ganz  geringe. 

In  trockenen  Handschuhen  wurden  in  einigen  Fällen,  in  4^, 
s'benfalls  Keime  gefunden;  woher  diese  Keime  stammen,  hat  sich 
[licht  feststellen  lassen.  Es  zeigt  sich  bei  unseren  ersten  Vorversuchen, 
lie  hier  nicht  mit  in  Betracht  gezogen  sind,  dass,  wenn  wir  die 
Bandschuhe  mit  unseren  Fingern  anziehen,  leicht  von  letzteren  Keime 
an  die  äußere  Fläche  der  Handschuhe  herankommen.  Dies  ver- 
anlasste die  Einführung  von  Handschuhzangen,  so  dass  die  aus  dem 
sterilen  Korbe  genommenen  Handschuhe  von  einer  Wärterin  ge- 
Ivalten  werden,  und  die  Hände,  ohne  mit  der  Außenfläche  der  Hand- 
schuhe in  Berührung  zu  kommen,  in  dieselben  hineinfahren. 

Von    außerordentlicher    Wichtigkeit    sind    die   Untersuchungen 
während  und  am  Schluss  der  Operation  mit  und  ohne  Handschuhe. 
M.  betont  ausdrücklich,  dass  er  die  Handschuhe  während  einer  Ope- 
ration des  öftem  wechselt.     Die  trockenen  Handschuhe  werden  im 
Laufe  der  Operation  in  Folge  der  Berührung  mit  Blut  durch  Flüssig- 
keit imbibirt.     In  Folge   dessen   werden  außerordentlich  leicht  Bak- 
terien, die  von  außen,   z.  B.  der  Haut  des  Operationsfeldes,  an  den 
Handschuh  herankommen,  festhaften  resp.  nach  innen  dringen  kön- 
nen.   Aber  eben  so  leicht  können  die  an  der  Fingerhaut  befindlichen 
Bakterien    durch    den  Handschuh    nach  außen  gelangen.     Welchen 
Weg  nun  die  größere  Anzahl  der  Bakterien  nehmen,  lässt  sich  durch 
diese  Versuche  nicht  direkt  feststellen.    Die  früher  angeführten  Unter- 
suchungen haben  ergeben,  dass  nur  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  zu 
Beginn   der  Operation    die  Hände    selbst    (ohne  Handschuhe)    ober- 
flächlich keimfrei  sind.    Wenn  wir  aber  die  Art  der  Untersuchungs- 
methode (Eintauchen    in  Agar]    berücksichtigen,    welche    nur    einen 
Bückschluss  auf  die  oberflächlichen  Partien  der  Finger  gestattet,  so 
ist  diese  Schätzung  sicher  noch  zu  hoch  gegrifien.    Schon  aus  diesem 
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Grunde  ist  e«  sehr  wahncheinlicb,  dass  die  Haaptmaase  der  ibb 
Handschtthen  Yorgefiiadenen  Bakterien  von  der  Haut  der  Fiif: 
stammt,  natürlich  unter  der  Vorauaaetzung,  daas  ^vir  in  abeolut  a» 
tischen  Geweben  operiren^ 

Die  Versuche  haben  weiterhin  ergeben,  dass  im  AUgemeineift 
den  Handschuhen   die  Menge  der  Bakterien  eine  g^eringere  wu 
nach  Absiehen  der  Handschuhe  von  der  Hand.     Es    ist  somit  vs^ 
nehmen,  dass  die  Hauptsumme  der  Bakterien  an   den  Fingern ss 
und   von   dort   aus  durch   die  Handschuhe  durchdzin^     Eine  h 
stätigung   dieser  Ansicht   ist   wohl  noch  darin  zu   finden,  dsss  k 
Hauptsumme  der  an  der  Hand  gefundenen  Bakterien  iui  AUgemaofi 
immer  wieder  die  Epiphyten  der  normalen  Haut  sind.   Die  Ve 
suche  während  und  nach  der  Operation  haben  ergeben,  dass  der  Procai' 
gehalt  der  inficirten  Hände  während  der  Operation  mit  Handsdraha 
69^  beträgt;  ohne  Handschuhe  ist  die  Procentzahl  bedeutend  bSke, 
nämlich  89^.     Am  Schluss   einer   langdauemden   Operation  olms 
häufigen  Handschuhwechsel  beträgt  sie  mit  Handschuhen  Sißli,  (Ast 
Handschuhe  100)|^:  je  länger  die  Operation  dauert,  desto   mehrsBi 
die  Hände  inficirt.    Der  Keimreichthum  der  Hände  und  Handscbok 
am  Schluss  der  Operation  ist  zum  Theil  vielleicht   darauf  zurack- 
zuführen,  dass  beim  Nähen  der  Wunde  die  operirende  Hand  ineki 
intensivere  Berührung  mit  der  Haut  des  Fat.  kommt.     Die  MögUi^ 
keit,  dass  bei  dieser  Gelegenheit  eine  grofie  Menge  von  'H.Authtikteik^ 
des  Fat.  von  den  Handschuhen  angenommen  und  festgehalten  wiii 
muss  gewiss  zugegeben  werden.     Auffallend  ist,  dass  am  Scblußs^ 
Operation  die  Intensität  der  Infektion  der  Hände  geringer  ist,  ^ 
während   der  Operation,    sowohl  mit  als  ohne  Handschuhe.    Atteh 
hieraus  wird  man  schlieBen   dürfen,  dass  wohl  die  gröBere  Sumioc 
der  Bakterien  von  der  Hand  in  den  Handschuh  kommt,   und  nicht 
von  aufien;  sonst  müsste  aus  den  früher  ang^ebenen  Gründen  gerade 
am  Schluss  der  Operation  die  Bakterienzahl  groBer  sein  als  wihreai 
derselben. 

Fassen  wir  das  Resultat  der  angeführten  Untersuchungen  t^' 
sammen,  so  ergiebt  sich  zunächst  in  Bezug  auf  die  Desinfektion  der 
Hände,  dass  die  zur  Zeit  empfohlenen  und  geübten  Methoden  nicht 
im  Stande  sind,  die  Hände  mit  Sicherheit  keimfrei  zu  mBcheo- 
Wenn  es  auch  in  einem  groBen  Frocentsatz  der  Fälle  gelingt,  ^ot 
Beginn  der  Operation  die  Hände  oberflächlich  von  Keimen  <u  If^ 
freien,  so  hält  dies  nicht  lange  vor;  im  Laufe  der  Operation  konun^^ 
die   in   der  Tiefe  der  Epidermialagen   verborgenen  Bakterien  itamff 

0  Naohtr&gUehe  Bemerkung:  Wenn  loh  Döderlein  riohtig  Terstanden  b<M 
so  beliehen  sich  seine  Vereuohe  auch  vielfach  auf  Operationen  am  Damm,  in  ^f 
Vagina,  also  in  einem  bakterienreichen  Gebiet  Dass  bei  dieser  Oelegenheit 
massenhaft  Bakterien  in  die  Handschuhe  eindringen  und  von  diesen  festgehalteo 
werden,  ist  selbstverst&ndlich.  Die  hierbei  gemachten  Beobachtungen  sind  oatOf* 
lieh  für  die  hier  ventilirte  Frage  absolut  belanglos. 
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chlicher  an  die  Oberfläche;  daraus  folgt,  dass  auch  von  Seiten  der 
Lude  die  Infektionsgefahr  für  die  Wunde  um  so  größer 
rdy  je  länger  die  Operation  dauert. 

Was  die  Zwimhandschuhe  betrifirt,  so  war,  wie  M.  schon  in  seiner 
iten  Mittheilung  ausdrücklich  betont  hat,  von  vom  herein  nicht 
erw^arten,  dass  sie  einen  absoluten  Schutz  gewähren;  denn  sie  sind 
hohem  Grade  durchlässig.  Ihr  Schutz  kann  nur  ein  relativer 
In.  M.  gesteht  aber  offen,  dass  er  den  Grad  des  Schutzes  früher 
»ch  höher  taxirt  habe,  als  es  durch  die  vorliegenden  Untersuchungen 
id  klinischen  Beobachtungen  sich  'herausgestellt  hat. 

Dass  die  Gesammtresultate  bei  den  aseptischen  Operationen 
it  Benutzung  der  Handschuhe  ungleich  besser  geworden  sind,  kann 
].  auch  heute  noch  eben  so  behaupten,  wie  in  seiner  ersten  Mit- 
Leilung.  Die  Zahl  der  ganz  reaktionslosen  Heilungen  hat  sich  von 
i.  83^  auf  ca.  94^  erhöht;  in  ähnlichem  Verhältnis  hat  sich  die 
ahl  der  Stichkanaleiterungen  resp.  Röthungen  vermindert.  Aller- 
ings ist  es  schwer,  zu  beweisen,  dass  die  Besserung  der  Resultate 
iisschließlich  der  Anwendung  der  Zwimhandschuhe  zuzuschreiben 
»t;  denn  wie  aus  den  früheren  Auseinandersetzungen  hervorgeht, 
rurde  im  Laufe  der  Zeit  eben  auf  Grund  der  Untersuchungen  das 
anze  Verfahren,  insbesondere  auch  die  Händedesinfektion,  erheblich 
ervoUkommnet. 

M.  ist  weit  davon  entfernt,  die  Zwimhandschuhe  als  ein  ganz 
rerlässliches  Schutzmittel  hinzustellen;    so  lange  aber  kein  brauch- 
>arer  Ersatz  dafür  geschaffen  ist,  wird  sie  M.  beibehalten.    Es  muss 
mser  Streben  sein,  falls  es  doch  nicht  gelingt,  unsere  Hände  sicher 
keimfrei  zu  machen,  Operationshandschuhe  ausfindig  zu  machen,  die 
ainen  absolut  sicheren  Schutz  gewähren.     Das  können  natürlich  nur 
undurchlässige  Handschuhe  sein.     Was    bisher  in   dieser  Richtung 
empfohlen    worden   ist,    scheint  noch  nicht  den  Anforderungen  der 
Praxis  zu  entsprechen.    Wölfler,  der  bekanntlich  auch  schon  längere 
Zeit  in  Handschuhen  operirt,  hat  bald  nach  der  ersten  Mittheilung 
von  M.  die  Eigenschaften  aufgezählt,  die  ein  guter  Operationshand- 
schuh haben  muss:   er  muss  undurchlässig,  weich  und  geschmeidig 
und  so  dünn  sein,   dass  er  das  Tastgefühl  der  Finger  nicht  wesent- 
lich beeinträchtigt;  er  soll  sich  leicht  sterilisiren  lassen  und  endlich 
•—  darf  er  auch  nicht  zu  theuer  sein.     Ein  Handschuh,   der  allen 
diesen  Anforderungen    entspricht,    ist   bisher   noch  nicht   gefunden 
worden.    M.  wiU  der  Erste  sein,  der  brauchbare  Vorschläge  mit  Dank 
acceptirt''. 

7  M.  hat  erst  nachträglich  erfahren,  dass  schon  1889  William  S.  Halstead 
Kautschukhandschuhe  zu  aseptischen  Operationen  gebraucht  hat  und  sie  auch 
beute  noch  Terwendet.  (John  Hopkins  Reports  Vol.  III.  No.  5.  1891.  März.)  Er 
verwendet  sie  nur  bei  gewissen  Gelegenheiten,  z.  B.  Patellarnaht,  Operationen  der 
OelenkmauB,  Hernien  oder  kleinen  einfachen  Operationen,  »die  ohne  feineres 
Gefühl  oder  Geschicklichkeit  zu  machen  sind,  und  bei  welchen  Eiterungen  von 
schweren  Folgen  begleitet  w&ren«.  (Nach  W.  W.  Keen,  Ann.  of  surgery  1898. 
Februar,  p.  224.) 
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Vorläufig  müssen  wir  uns,  so  gut  es  geht,  mit  den  zux^e 
fugung  stehenden  Mitteln  su  behelfen  suchen.  Welche  Bedeota 
die  prophylaktische  Reinhaltung,  die  Femhaltung  jeder  achvm 
Infektion  von  den  Händen  desjenigen  Arstes  hat,  der  Yiel  asepbä 
Operationen  auszufuhren  berufen  ist,  ist  selbstverständlich.  Ikas 
sorgfältigste  Desinfektion  mit  heißem  Wasser  und  Seife,  mit  A]Ut 
und  einem  Desinfektionsmittel  immer  noch  die  erste  Bolle  bei  ce 
Aseptik  spielt,  geht  aus  den  früheren  Auseinandersetzungen  ud 
hervor.  Am  meisten  ist  die  Wunde  sweifellos  durch  die  Fiof» 
spitsen  und  Nägel  geflUirdet  Um  in  dieser  Kichtung^  die  Infektk» 
gefahr  su  verringern,  bedient  sich  M.  seit  Anfangs  Januar  m 
Mittels,  das  er  bei  Roux  in  Lausanne  kennen  gelernt  hat  Died 
bestreicht  vor  der  Operation  den  Nagelfala  und  die  Untemageliitf 
mit  einer  Jodtinktur.  M.  geht  so  vor,  dass  er,  wie  früher  8^ 
angeführt,  die  Fingerspitsen  in  Jodtinktur  taucht,  dann  die  HiM 
in  Lysol  abspült  und  nun  erst  die  Zwimhandschuhe  anzieht  Tft 
Jodtinktur  virirkt  hierbei  wahrscheinlich  hauptsächlich  als  kiütura 
entwicklungshemmendes  Mittel.  Untersuchungen  darüber  sind  ii 
Gang.  Wir  haben  damit  abermab  das  Princip  der  reinen  Asepä 
durchbrochen;  wenn  das  Mittel  nur  zum  Ziel  führt,  ohne  eiia 
Schaden  zu  bringen,  so  wollen  wir  es  ohne  Rücksicht  auf  das  ?^ 
cip  acceptiren.  Die  Finger  erleiden  durch  die  Jodtinktur  keine 
Schaden.  Die  Braunfarbung  der  Fingerspitzen  verliert  sich  o 
Schluss  der  Operation  so  weit,  dass  sie  nachher  kaum  bemerkt  wH 
Die  Heilung  der  Wunden  ist  in  dem  letsten  Vierteljahr  selbst  ntfi 
den  komplicirtesten  und  schwierigsten  Eingriffen  so  tadellos  gewesen. 
dass  M.  in  dieser  Richtung  nichts  mehr  zu  wünschen  übrig  hat^. 

Zum  Schluss  erwähnt  M.  noch  einen  Punkt;  er  ist  immermeb 
und  mehr  bestrebt,  von  der  Drainage  und  Ableitung  des  Wuni* 
Sekretes  abzusehen  und  die  Wunde  ganz  zu  verschlieBen.  Danui 
wird  aber  in  manchen  Fällen  trotz  des  absolut  aseptischen  Woni- 
verlaufs  dem  Kranken  nicht  der  Nutzen  gewährt,  den  wir  anstreben 
Bei  gewissen  Wunden  —  nach  M.'s  Beobachtungen  in  etwa  tO^ 
der  Fälle  —  bilden  sieh  nämlich  Hämatome,  die  nicht  gerinnen 


8  Iq  Beiug  auf  die  Resultate  der  Wundheilung  dürfen  wir  nicht  verpesten, 
dasfl  durchaus  nicht  alle  sogenannten  aseptischen  Operationsvunden  gleichvertb^ 
sind.  Insbesondere  dürfen  die  einfachen  Laparotomien  der  Gynäkologen  nicht  •» 
Maßstab  für  die  Leistungsfähigkeit  einer  Wundbehandlungsmethode  angefühlt 
werden.  Denn  das  Peritoneum  verträgt  bekanntermaßen  eine  relativ  heU&ohÜicBf 
Menge  Ton  pathogen en  Bakterien,  während  große  Weiohtheil-,  besonden  »^ 
Knochen-  und  Qelenkwunden  oft  durch  die  geringsten  Bakterienmengen  infic^ 
werden  können.  Von  Laparotomien  können  nur  diejenigen  in  Betracht  komiDeOi 
bei  welchen  große  Wundflächen  im  Peritoneum  lurückbleiben,  die  lur  Bildung  dtf 
▼on  M.  so  genannten  »todten  Bäume«  führen.  Nach  ausgedehnten  O^näoa^ 
am  Magen  und  Darm  bleiben  solche  todte  Räume  nicht  selten  in  groOtf  ^^ 
dehnung  lurück;  M.  hatte  sie  früher  immer  mit  Jodoformgaie  tamponirt  ^ 
einem  Jahre  schließt  er  aber  auch  in  diesen  Fällen  prineipiell  die  Bauehhöbl« 
Tollständig. 
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t;  nur  ganz  langsam  resorbirt  werden,  wodurch  die  endgültige 
vtng  der  Wunde,  wenn  auch  nicht  erheblich,  verzögert  wird.  M. 
sicli  in  diesen  Fällen  so  geholfen,  dass  er  die  Hämatome  mit 
r  feinen  Spritze  durch  Aspiration  entleerte.  Sie  haben  sich  immer 
steril  erwiesen.  Die  Hämatombildung  ist  nur  dann  störend,  wenn 
xiachträglich  ergossene  Blut  und  sonstige  Sekret  nicht  gerinnt, 
nicht  in  einen  organisationsfähigen  Zustand  gebracht  wird. 
rin  der  Grund  dieses  Mangels  an  Gerinnungsfähigkeit  liegt,  ist 
Ix  niclit  festgestellt.  Dr.  Anschütz  beschäftigt  sich  mit  der 
;eT8ucliung  dieser  Hämatome.  Es  hat  sich  bisher  herausgestellt, 
3  in  den  nach  6 — 8  Tagen  entnommenen  Hämatomen  die  fibrinö- 
se Substanz  vollständig  fehlt.  Vielleicht  gelingt  es,  ein  Mittel  zu 
Len,  um  die  Gerinnung  des  bald  nach  der  Operation  nachsickem- 
1  Blutes  zu  erzwingen.  Dann  würde  ein  wesentliches  EQndemis 
tfallen,  alle  Wunden  ausnahmslos  zu  schlieBen^.     (Selbstberioht.) 


Iianderer.      Über    die    Ursachen    des    Misslingens    der 

Asepsis. 

L.  fuhrt  die  in  letzter  Zeit  sich  otfenbarende  Nervosität  in  der 
'undbehandlung  zurück  auf  die  hohen  Anforderuogen,  die  die 
hirurgen  heute  in  diesem  Punkte  an  sich  selbst  stellen.  Er  yer- 
eicht  die  häufigen  und  gefährlichen,  oft  tödlichen  Wundstörungen 
i  den  Jugendstadien  der  Antisepsis  mit  den  ungefährlichen  und 
Schstens  lästigen  Störungen  von  heute. 

Er  sucht  nun  auf  Grund  bakteriologischer  Untersuchungen  die 
rxsachen  dieser  von  ihm  »Spätstörungen«  genannten  Erscheinungen 
sstzustellen.  Auf  Grund  von  Beobachtungen  in  seinen  Operations- 
äumen räumt  er  im  Einklang  mit  neueren  Autoren  der  Luft  als 
nfektionsquelle  eine  gröBere  Bedeutung  ein,  als  meist  z.  Z.  ge- 
chieht.  Die  Instrumente  sind  bei  der  v.  Bergmann-Schimmel- 
)U8ch 'sehen  Sodasterilisation  als  ein  wandsfrei  zu  bezeichnen.  Eine 
iusschlaggebende  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  der  Infektionen 
weist  L.  der  Haut  des  Operationsfeldes  zu.  Die  Haut  ist  bisher 
aur  in  etwa  40^  der  Fälle  trotz  zum  Theil  komplicirter  Methoden 
wirklich  steril  zu  machen.  Die  bisherigen  Hautdesinfektionen  sind 
nur  Oberflächen  desinfektionen  und  lassen  die  in  den  Haarbälgen, 
Hautdrüsen  etc.  zurückgehaltenen  Hautbakterien  unberührt.  Diese 
sind  es,  die  Fadenabscesse,  Absonderung  aus  Drainkanälen  etc.  her- 
beiführen. Durch  Formalindesinfektion  gelingt  es,  die  Haut  in  etwa 
90^  steril  zu  gestalten  und  einen  groBen  Theil  der  Infektionen  zu 


*  Die  angeführten  Hämatome  haben  je  nach  ihrem  Alter  (5 — 20  Tage)  eine 
dunkelbraunrotbe  bis  rothgelbe  Farbe  und  sind  von  fadensiehender  Konsistenz. 
Sie  scheinen  mit  jenen  Hämatomen  identisch  zu  sein,  die  sich  gelegentlich  auch 
nach  subkutanen  Traumen  entwickeln,  zumal  nach  den  »tangentialen  Verletzungen« 
nach  GuBsenbauer. 
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Terhüten.  Wo  Infektion  eintrat,  wai  fast  immer  die  "Brnnt  m 
steril  gewesen.  Deeshalb  —  weil  er  fast  stets  die  Quelk  m 
Infektion  anderswo  nachweisen  konnte  —  hält  L.  es  aucli  niete  fi 
berechtigt,  bei  Infektionen  stets  die  Hände  des  OperateaiB  n  h 
schuldigen.  Er  hat  bisher  ohne  Handschuhe  operirt,  hält  die  Bei' 
wasserdesinfektion  nach  Kummell-Fürbringer  für  gcenngend.  b 
tont  aber  die  Nothwendigkeit  ihrer  gründlichen  Durchfuluinig  wi 
strengster  persönlicher  Prophylaxe  g^en  Infektion.  —  Die  Sek 
deren  ungenügende  Sterilisation  er  früher  als  Ursache  der  Stono^ 
ansah,  hält  er  für  einwandsfrei  und  erklärt  die  Nahtabeoesse  !■ 
Seide,  Silber  und  Katgut  als  Folge  der  Hautbakterien.  Dasi  ä 
Seide  Infektionsträger  in  die  Nahtkanäle  hereindrainire,  ist  nzuickf 
Die  Drainage  ist  für  einen  Theil  der  Fälle  ein  nothwendiges  ÜU 
sie  kann  leicht  die  Quelle  der  Infektion  werden.  Trockene  Verbäadi 
sind  nicht  steril,  gleichviel  ob  sie  mit  sterilen  oder  antiseptisch  ia 
prägnirten  Verbandstoffen  hergestellt  sind.  Feuchte  Verbände  m 
so  gut  wie  immer  asteril,  sind  daher  stets  sofort  zu  wechseln,  ft 
die  Infektion  feuchter  Verbände  von  innen  —  Operationsfeld  oia 
Wunde  —  herkommt,  ist  das  >  Decken  c  feuchter  Verbände  iinrichti| 
Die  übrigen  Forderungen  der  Operationstechnik  —  Schons:^ 
der  Gewebe,  genaue  Blutstillung,  Vermeidung  todter  Winkel  loi 
von  Sekretansammlungen  etc.,  sind  natürlich  eben  so  pünktlich  n 
beachten.  (Selbstbcricht.. 

6)  Perthes  (Leipzig).    Zur  Frage  der  Operationshandschuhe. 

P.   berichtet  über   bakteriologische  Versuche,  welche  zur  Fesl- 
stellung  des  Werthes  der  gewebten  Seidentrikot-  und  baumwollene! 
Operationshandschuhe  für  die  Asepsis  der  Eümde  in  der  chirurgisches 
Klinik  zu  Leipzig  angestellt  sind.    Das  Ergebnis  war,  dass  der  Über- 
tritt der  Bakterien  von  einer  nicht  desinficirten  Hand  in  die  Operadoitf- 
wunde  niemals  yerhindert  oder  in  nennenswerthem  Maße  beschrankt 
wird,  so  bald  die  Handschuhe  nass  oder  feucht  sind.   Es  wurde  hieraus 
die  Forderung  wasserdichter  Operationshandschuhe  abgeleitet.     Diese 
sollen  nicht  nur  bei  septischen  Operationen  und  Verbänden  die  Hant 
des  Operateurs  schützen,  sondern  kommen  auch  als  Ersatz  der  Hände- 
desinfektion bei  aseptischen  Operationen  besonders  dann  in  BetracJit, 
wenn  die  Hände  in  kurzer  Zeit  sicher  sterilisirt  werden  müssen  — 
plötzlich  nothwendige  Operationen,  Infektion  der  Hand  während  einer 
aseptischen   Operation   durch  Überfließen   von  Darminhalt  etc.,  im 
Zeitersparnis  bei  Verbänden,  vielleicht  auch  auf  dem  Hauptverband- 
platz im  Felde,  wo  eine  Händedesinfektion  wegen  Mangels  groBeier 
Wassermengen  nicht  möglich  ist.    Wasserdichte  Handschuhe  (Gummi- 
handschuhe,   Y.    Zoege -Man  teuf  fei;    Seidentrikothandschuhe  mit 
Gummiüberzug,    Wolf  1er),    existiren   bis  jetzt  noch  nicht  in  einer 
Form,   dass  es  möglich  wäre,  damit  ohne  Schwierigkeit  zu  operiren. 
P.  hatdesshalb  Operationshandschuhe  von  der  Firma  Philipp  Penin, 
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Ljpzig-Plagwitz,  ebenfalls  aus  einer  Kombination  von  Seidentrikot 
1  Gummi,  herstellen  lassen,  welche  ihm  dem  vorliegenden  Zweck 
liohem  MaBe  zu  entsprechen  scheinen.  Sie  sind  undurchlässig, 
Lcken  die  Hand  des  Operateurs  nicht,  liegen  an  den  Fingerspitzen 
.^t  an  und  sind  hier  so  dünn,  dass  man  die  Berührung  eines  Haar- 
isels  hindurchfühlt.  Die  Desinfektion  geschieht  durch  Dampf  oder 
rch  Auskochen.  Nachtheile  sind  die  noch  zu  hohen  Herstellungs- 
st^en  und  die  noch  etwas  zu  große  Zerreifilichkeit.  P.  hält  die 
OTBuclie  in  dieser  Frage  noch  nicht  für  abgeschlossen,  konstatirt 
eXy  dass  die  Technik  im  Stande  ist,  Operationshandschuhe  zu 
fem,  mit  welchen  sich  ganz  gut  operiren  lässt,  und  welche  geeignet 
id,  für  gewisseJFälle  einen  Ersatz  der  Händedesinfektion  zu  bieten. 

(Selbstbericht.) 

I    Döderlein  (Tübingen).    Bakteriologische  Untersuchungen 

über  die  Operationshandschuhe. 

D.  hat  bei  einer  großen  Zahl  abdominaler  und  vaginaler  Ope- 
ktionen  im  Laufe  des  Winters  bakteriologische  Prüfungen  der  sich 
L  den  Trikothandschuhen  während  der  Operation  ansammelnden 
liissigkeiten  ausgeführt  und  dabei  das  sich  stets  wiederholende  Be- 
üiitat  gefunden,  dass  sich  schon  in  kurzer  Zeit  nach  Beginn  der 
^eration  und  auch  bei  ganz  aseptischen  Operationen,  wie  z.  B. 
>variotomien,  eine  groBe  Menge  der  verschiedensten  Bakterien  in  den 
landschuhen  ansammeln.  Die  Provenienz  dieser  Mikroorganismen 
nirde  entsprechend  der  allgemein  herrschenden  Auffassung  zunächst 
ils  aus  der  nicht  vollkommen  desinficirbaren  Haut  der  Hände 
itammend  angesehen.  Die  Folge  davon  war  das  Bestreben,  imper- 
neable  Handschuhe  zu  verwenden,  die  einen  vollkommenen  Schutz 
les  Operationsgebiets  gegen  die  Hautkeime  der  Hände  gewähr- 
leisteten. Der  von  Menge  empfohlene  ParafHnüberzug  der  Hände, 
wie  auch  Paraffinirung  der  Trikothandschuhe  ergab  keine  Änderung 
1er  Versuchshandschuhe.  Am  zweckdienlichsten  erschien  der  von 
Wölfler  empfohlene,  besonders  präparirte  Gummihandschuh.  Die 
damit  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  dass  auf  der  Oberfläche 
dieses  sich  nicht  imbibirenden  Handschuhs  sich  auch  im  Laufe  der 
Operation  Keime  ansiedelten,  wenn  auch  nicht  in  dem  reichen  MaBe, 
wie  in  dem  Maschenwerk  der  imbibitionsfähigen  Trikothandschuhe. 
Als  besonders  wichtiges  Ergebnis  bezeichnet  Redner  die  merkwürdige 
Thatsache,  dass  die  unter  dem  Gummihandschuh  stark  macenrte 
Haut  der  Hände  auch  nach  lange^andauemden  Operationen,  trotzdem 
alle  Bedingungen  für  das  Emporkommen  der  tiefen  Keime  der  Haut 
gegeben  waren,  als  keimfrei  befunden  wurden.  Dieses  Ergebnis  im 
Yerein  mit  einer  groBen  Keihe  von  Hautdesinfektionsversuchen  bringt 
D.  zu  der  Überzeugung,  dass  die  Haut,  so  fern  sie  nicht  künstlich 
inficirt  ist,  vollkommen  keimfrei  gemacht  werden  kann.  Dass  die 
keimfreie  Haut  so  lange  keimfrei  bleibt,  auch  unter  dem  erweichen- 

dünugen-Kongreu  1898.  3 
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den  Oammihandschuh ,  bis  neuerdings  Keime  von   auBen  zukoni 

konnten,  beweist,  dass  die  Keimfähigkeit  der  Hände  nach  geh 

I>esinfektion   nicht  etwa  nur  eine  ober^chliche ,     sondern 

eine  vollkommene  ist.     Die  Nutnnwendung  dieser   ITntezsu< 

für  die  Asepsis   der  Operationen   lehrt,   dass   die    XrikoihandsElfl 

keine  Verbesserung,  sondern  eine  Verschlechterung^   der  Asepsis  ii 

stellen,    dass   wir   vielmehr  Vertrauen   su  den   wohl    deünfiöAn 

Händen  gewinnen  müssen,  und  dass  dieselben  dann    am  wemfsa 

Gelegenheit  zur  Inhaftirung  und  Übertragung  von    Bftikroorganine 

in  das  Operationsgebiet  setien,   wenn  wir  die  unbekleideten  Hi^ 

durch  häufiges  Abwaschen  in  sterilem  Wasser  während   der  Opezatk 

so  rein  wie  möglich  halten  und  dadurch  verhindern,  dsiss  in  den  se 

ansammelnden    Blutresten    die    Keime   sich   niederlaasen.      Für  & 

jenigen  Fälle,  wie  s.  B.  bei  Placenta  praevia- Blutungpen ,   vre  GeU 

im  Verzug  ist,  so  dass  wir  nicht  die  genügende  Zeit   liaben,  mms 

Hände  zuverlässig  keimfrei   zu   präpariren,    oder    wenn     -wir   nsses 

Hände  durch  septische  Sekrete  besonders  schwer  inficirt   haben,  em 

pfiehlt  es  sieb,  in  Gummihandschuhen  zu  operiren. 

( Selbstberieht ; 

Diskussion  zu  4 — 7:  Bunge  (Königsberg)  glaubt,  dass  bei  ä& 
Experimenten  über  Hautdesinfektion  die  tieferen  Schichten  der  Hau 
zu  wenig  untersucht  sind.  Er  hat  diese  durch  Abkratzen  der  £pidenxfi 
zugänglich  gemacht  und  dort  regelmäßig  Keime  gefunden,  falls  nac^ 
Ahlfeld  desinficirt  worden  war.  Er  fand  bei  Vergleichnng  dei 
50^ igen  und  des  90)^  igen  Alkohols  ersteren  entschieden  wirksamer. 
Alkoholumschläge  ergaben  noch  die  besten  Erfolge,  ganx  ausnahms- 
weise sogar  einmal  Keimfreiheit.  Die  Experimente  wurden  aowoh! 
am  Lebenden,  als  auch  an  frisch  amputirten  Gliedern  ausgeführt 

Henle  (Breslmn  . 

Prutz  (Königsberg  i/Pr.]:  Unter  575  blutigen  Eingriffen  in  dei 
Königsberger  Poliklinik  während  der  letzten  7  Monate  waren  100 
aseptische  Operationen.  Sie  gaben  bei  ausschließlicher  HeiBwaaser- 
Alkohol-Desinfektion  zweimal  Eiterung  der  ganzen  Wunde,  xweims} 
einige  Stichkanaleiterungen  (außerdem  ein  Jodoform-,  ein  Schweift- 
ekzem  bei  sonst  glattem  Verlauf}.  Berührungen  der  Wunden  mä 
den  Händen  wurden  vermieden  und  besonderer  Werth  darauf  ge- 
legt, auch  die  Tupfer  nur  mit  Instrumenten  anzufassen,  was 
principiell  geschehen  sollte. 

Der  scheinbare  Widerspruch  der  Resultate  mit  den  Ergebnissen 
von  Bunge's  Untersuchungen  über  Hautdesinfektion  löst  sich  da- 
durch, dass  zu  aseptischem  Verlauf  Sterilität  im  bakteriologischen 
Sinne  nicht  nöthig  ist.  Es  wurden  bei  den  Hautuntersuchungen 
auch  nur  sehr  selten  Eitererreger,  und  zwar  nur  Staphylokokken, 
gefunden.  (Selbstbericht) 

Zoege  V.  Manteuffel    (Dorpat):    Die    Steigerung   der   Asepsis 
durch  permeable  Handschuhe  ist  gemäß  den  Versuchen  von  D öder- 
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^in  und  Perthes  als  misslungen  anzusehen.  Es  bleibt  also  nur 
pxig,  durch  Anwendung  der  von  ihm  empfohlenen  Gummihand- 
^lüuhe  bei  septischen  Operationen  die  Grelegenheit  zur  Infektion 
er  Hände  möglichst  einzuschränken.  Er  bedient  sich  zu  diesem 
^weck  der  allerdings  etwas  unbequemen  Handschuhe,  wie  sie  Apo- 
theker, Chemiker  etc.  verwenden,  und  hat,  seitdem  er  dies  thut,  viel 
essere  Besultate.  Auch  er  betont,  dass  man  die  Wunde  möglichst 
mr  mit  Instrumenten,  nicht  mit  den  Händen  berühren  solle. 

Lauenstein  (Hamburg)  meint,  dass  die  Handschuhe  nur  von 
ftolchen  Operateuren  adoptirt  sind,  die  mit  ihren  früheren  Resultaten 
:iiizufrieden  waren.  Er  sieht  die  Hauptgefahr  in  Nebenumst&nden 
Und  verlangt  vor  allen  Dingen  ein  geschultes  Personal,  Vermeidung 
von  Störungen  durch  die  Narkose,  einen  aseptischen  Operationssaal. 
Er  hält  Luftinfektion  für  sehr  wohl  möglich.  Henle  (Breslau). 

Wolf  1er  (Prag)  hebt  zunächst  hervor,  dass  es  gerade  mit  Rück- 
sicht auf  die  prophylaktische  Asepsis  als  nothwendig  erscheine,  wasser- 
dichte Handschuhe  dann  zu  benutzen,  wenn  es  sich  um  septische 
Operationen  oder  um  Untersuchungen  der  Vagina,  des  Bectums  etc. 
handle;  außerdem  erscheint  es  durchaus  nicht  gleichgültig,  dass  durch 
diese  Maßnahmen  in  sicherer  Weise  die  Hände  des  Operateurs  und 
der  Assistenten  vor  Autoinfektion  geschützt  werden. 

Der  relativ  hohe  Preis  wird  sich  wohl  mit  der  zunehmenden 
Verbreitung  derselben  rasch  verringern;  auch  ist  zu  erwarten,  dass 
in  dieser  Hinsicht  immer  zweckmäßigere  Handschuhe  angefertigt 
werden  werden. 

Wenn  auf  den  wasserdichten  Handschuhen  Keime  gefunden 
werden,  so  ist  daran  eben  so  wenig  Schuld  der  Handschuh  als  die 
Hand  selbst. 

W.  empfiehlt  aber  auch  bei  aseptischen  Operationen  den  Gre- 
brauch    der    Handschuhe.      Derselbe    gebraucht    Lederhandschuhe. 
Da    aber    die    Untersuchungen    in    seiner    Klinik    ergeben    haben, 
dass  Pyocyaneuskulturen    durch    den    Zwirnhandschuh    schon   nach 
10   Minuten    und    den    Lederhandschuh    nach    Vs   Stunde    an    die 
Oberfläche    dringen,     so    erschien    es    ihm    nothwendig,     nur    mit 
jenen   Lederhandschuhen    zu    operiren,     welche    zuvor    mindestens 
24  Stunden  lang  in   einer   l^t^igen  Lysollösung  gelegen  waren   und 
besonders  auch  während  der  Operation  öfters  sammt  der  Hand  in 
eine  solche  Lösung  getaucht  werden.     Dass  durch  eine  solche  Maß- 
nahme von  den  Regeln  der  Asepsis  abgewichen  wird,  erscheine  ihm 
belanglos,   da  bei  den  aseptischen  Operationen  sowohl  in   seiner  als 
auch  in  anderen  Kliniken  die  Hände  während  der  Operation  in  eine 
antiseptische  Lösung   getaucht   werden,    und    auch    die   Wunde   mit 
einer  solchen  abgespült  wird.     Jedenfalls   erscheine  ihm  ein  Hand- 
schuh,  der  24  Stunden  lang  in  einer   l^igen  Lysollösung ,  gelegen 
hatte,  für  die  Wimde  weniger  gefährlich  als  ein  Finger,  der  mit  einer 
solchen   nur   abgespült   wird.     Gegen   Döderlein   wendet   W.    ein, 

3* 
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dMs  tur  genaueren  Beurtbeilung  ein  Ve^leich  zwischen  h 
Bakteriengehalt  an  der  Oberfläche  der  Ebnde  und  der  in  GrefaEH 
stehenden  Handschuhe  gemacht  werden  musste.        (Selbstbencfct. 

Friedrich  (Leipiig):  Der  Verlauf  der  Diskussion  lelirt^  4i 
nur  undurchlässige  Handschuhe  zur  Verwendung  gesogen  wcrii 
dürfen,  auch  zu  dem  Zweck,  eine  Asepsis  zu  garantiren,  fidls  ^ 
Hände  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  keimfrei  gemacbt  werde 
können.  Er  demonstrirt  Gummihandschuhe,  welche  zu  diesem  Zrnc 
mehr  geeignet  sind  als  die  yon  Wölfler  und  Zoege  ▼.  Manteufft 
empfohlenen.  Sie  sind  sehr  dünn,  so  dass  sie  das  Gefubl  weoi 
beeinträchtigen,  vertragen  eine  mehrmalige  Sterilisation  in  atiömei 
dem  Wasserdampf  und  haben  den  Vorzug  der  Billigkeit. 

Neuber  (Kiel)  sieht  durch  Alles,  was  er  gehört  hat,  die  Amkh 
bestätigt,  die  er  seit  1882  ausgesprochen  hat  Er  hält  das  SterilisiiB 
der  Verbände  für  überflüssig,  wenn  man  nur  Trockenverbande  ret 
wendet  und  die  Wunde  selbst  mit  einer  dünnen  Lage  sterilisiitfl 
Gaze  oder  Jodoformgaze  bedeckt  Luftfiltration  hält  er  für  seb 
wichtig,  das  beweist  die  kolossale  Menge  von  Staub,  welche  sich  ia 
den  Lultfiltem  seines  Operationssaales  ansammelt.  Er  desinfidit 
seine  Hände  gar  nicht,  sondern  wäscht  sich  nur  gründlich  mit 
warmem  Wasser  und  Seife,  dann  mit  sterilem  Wasser.  Ob  bmA 
diesem  Vorgehen  noch  Keime  in  der  Haut  vorhanden  sind,  iit 
gleichgültig.  Auf  die  erreichten  Resultate  kommt  es  an,  und  mit 
denen  kann  er  durchaus  zufrieden  sein. 

Mikulicz  (Breslau):   Herrn  Döderlein's  Resultate   stehen  im 
Widerspruch  zu  den  Ergebnissen  der  meisten  bisherigen  üntersucher, 
nach   denen  ein  dauerndes  Sterilbleiben    der  Hände  ausgeschlossen 
erschien.   Ferner  muss  man  sich  die  Frage  vorlegen:  Woher  kommen 
die   Bakterien,    die  Herr  Döderlein    in   den    Handschuhen   nach- 
weisen konnte?     Von  auBen?  dann  ist  das  Operationsfeld  nicht  steril 
gewesen   und  der  ganze  Versuch    für    unsere  Frage  belanglos;   von 
innen?  das  ist  nicht  möglich,   wenn  nicht  ein  Widerspruch  zu  den 
Ergebnissen  der  Versuche  mit  Kautschukhandschuhen  entstehen  soll. 
Dass    aus    der    Luft   allein   so    enorme   Mengen   aufgesaugt   werden 
sollen,  ist  gleichfalls  auszuschließen.    Übrigens  besteht  M.  gar  nicht 
durchaus  auf  der  Anwendung  permeabler  Handschuhe;  er  ist  gern 
bereit,  zu  undurchlässigen  überzugehen,  sobald  er  geeignete  gefunden 
hat.     Bis   dahin   Tvird  er  bei  den  permeablen  Handschuhen  bleiben, 
deren  Gefahren  er  für  weniger  groB  ansieht  wie  Herr  Döderlein. 
Im   Gegen theil  sind  die   mit   den  Zwimhandschuhen   erzielten  Re- 
sultate sehr  zufriedenstellend,  indem  seit  ihrer  Einführung  die  Zahl 
der  Wundinfektionen  von  16))^  auf  5^  zurückging,  wobei  jede  Sdch- 
kanaleiterung  als  Infektion  gerechnet  wurde.     Häufiger  Handschuh- 
wechsel'  während    blutiger    Operationen    ist   selbstverständlich  uner- 
lässlicb. 
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p£  Garrä  (Rostock)  hält  die  von  Herrn  Mikulicz  demonstrirten 
2.ontrollapparate  für  sehr  empfehlenswerth,  die  Maske  dagegen  hält 
t  r  für  entbehrlich  in  so  fern,  als  die  Versuche,  welche  zu  ihrer  An- 
^ Endung  geführt  haben,  die  Gefahr  des  Sprechens  übertreiben.  Das 
^ja^liige  Sprechen  während  einer  Operation  kann  nicht  verglichen 
-^  9^ erden  mit  dem  Sprechen,  wie  es  bei  den  betreffenden  Experimenten 
"Hiasgeführt  wurde.  Auf  der  anderen  Seite  hat  die  Maske  die  Gefahr, 
-  <i.8s  sie  aus  den  Barthaaren  des  Chirurgen  durch  Scheuem  an  den- 
-'^Iben  Keime  loslöst,  die  dann,  wie  G.  schon  vor  Jahren  nach- 
r gewiesen  hat,  auf  das  Operationsfeld  herabfallen  können. 

A 

^  Helferich  (Greifswald]  sieht  den  Grund  der  hier  aufgetretenen 

^Gregensätze  in  der  Verschiedenheit  der  Anordnung  des  Betriebes  an 
den  verschiedenen  Kliniken.  Eine  Infektion  der  Hände  lässt  sich 
:.i:^icht  vollkommen  vermeiden;  es  ist  das  auch  nicht  nöthig,  wenn 
xoan  sich  so  einrichtet,  dass  man  zuerst  die  aseptischen,  dann  die 
rseptischen  Fälle  operirt  und  sich  auch  nach  den  septischen  Opera- 
c-tionen  gründlich  desinficirt.  Auch  für  möglichste  Befreiung  der 
;  "Wunden  von  Blutgerinnseln  ist  zu  sorgen,  da  diese  für  die  Ansiede- 
>  lung  von  Bakterien  geeignet  sind.  Beachtet  man  diese  Kautelen, 
i  dann  kann  man  auch  im  klinischen  Hörsaal  mit  guten  Resultaten 
i  operiren.  Für  manche  Operationen  mögen  auch  Gummi-  oder  des- 
;  inficirte  Handschuhe  am  Platze  sein.  Im  Ganzen  aber  kann  man 
r    dieselben  entbehren. 

'  Heidenhain  (Worms)  betont  ebenfalls,  dass  man  ein  Berühren 

der  Wunde  mit  den  Fingern  möglichst  vermeiden  soll,  und  wenn 
dieses  nöthig  ist,  dann  soll  es  nur  unter  Zwischenlagerung  von  sterili- 
sirten  Tüchern  geschehen.  Er  führt  als  Beispiel  für  die  Möglich- 
keit einer  Infektion  mittels  der  Exspirationsluft  eine  septische  Peri- 
tonitis an,  welche  nach  einer  einfachen  Ovariotomie  eintrat,  und 
deren  Entstehung  sich  schlieBlich  erklärte  aus  einer  schweren  Grippe, 
an  welcher  ein  Assistent  zur  Zeit  der  Operation  gelitten  hatte. 

Riedel  (Jena)  erkundigt  sich  bei  Herrn  Döderlein  nach  den 
therapeutischen  Resultaten,  welche  er  bei  den  Operationen,  von  wel- 
chen die  Handschuhversuche  stammen,  gehabt  hat. 

Döderlein  (Tübingen):  Meine  Resultate  waren  durchaus  gute; 
unter  100  Laparotomien  habe  ich  keine  einzige  septische  Infektion 
gehabt.  Leichte  Temperatursteigerungen,  die  gewöhnlich  unter  dem 
Namen  des  aseptischen  Fiebers  gehen,  mögen  wohl  auf  leichte  In- 
fektionen zurückzuführen  sein;  auch  diese  Zufalle  sollte  man  wo- 
möglich vermeiden.  Was  meine  bakteriologischen  Versuche  anlangt, 
80  halte  ich  dieselben  für  durchaus  einwandsfrei  und  sie  können 
kontroUirt  oder  widerlegt  werden  nur  an  der  Hand  von  Experimenten, 
die  in  analoger  Weise  angestellt  sind.  Die  vorgefundenen  Keime 
können  nur  von  außen  in  die  Handschuhe  gekommen  sein,  sie 
dürften  im  Wesentlichen  aus  der  Luft  stammen.    Ich  halte  die  Hand- 
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lehuhe   denhalb   direkt  für  gefährlich,  weil   sie  eich  gendesiih.  \ 
Sammelplfttse  für  die  Bakterien  erweisen. 

y.  Eiselsberg  (Königsberg)  hat  seit  der  Mikulicz'sdieii  \ 
öffentlichong  mit  permeablen  Handschuhen   operirt.     Er  besinaaL 
dass   dieselben    unbequem   sind.     Die  Resultate  haben   sich 
wesentlich  gebessert,  indem  die  Eiterungen  von   \^%   auf  h% 
sunken  sind.  Henle  (BrealsB\ 

8)  V.  BnmB  (Tübingen).     Inhumane  Kriegsgeschosse. 

Vor  Kurzem  ist  von  dem  englischen  Chirurgen  Davis  in 
verbreiteten  Wochenschrift  British  medical  Journal  (17.  December  ISS 
eine  Mittheilung  über  die  neuesten  Grewehrprojektile  erschienexif 
sie  von  den  englischen  Truppen  in  ihrem  jüngsten  indischen 
kriege  im  Tschitral  in  Anwendung  gezogen  worden  sind.  Kc^ 
englischen  Soldaten  führen  das  Lee-Metfordgewehr,  das 
deutschen  Ordonnanzgewehr  M.  88  im  Ganzen  ähnlich  ist.  Das 
schoss  von  7,7  mm  Kaliber  hat  Bleikem  und  NickelmanteL  Wis 
Davis  berichtet,  konnten  die  englischen  Truppen  mit  diesen  Ge- 
schossen die  Feinde  in  ihrem  wilden  Ansturm  nicht  aufhalten,  isxä. 
so  kamen  die  Soldaten  auf  das  >praktische  und  ingeniosec  Verfüuea. 
die  Spitze  des  Nickelmantels  durch  Reiben  mit  scharfen  Steins^ 
abzufeilen,  um  den  weichen  Bleikem  hervortreten  zu  lassen.  Noa 
hatten  diese  Geschosse,  welche  sie  »Weichnasen«  nennen,  den  g^ 
wünschten  Effekt;  denn  beim  Durchdringen  des  Körpers  staueht 
sich  der  Bleikern  pilzförmig  und  sprengt  den  Mantel  oder  zerspntt 
und  bewirkt  »wahrhaft  grausame  Verwundungen«. 

Nach  diesem  Vorgang  wurden  seither  von  Staatswegen  derart^ 
Geschosse  hergestellt,  welche  den  berüchtigten  Namen  Dum -Dum- 
kugeln  erhalten  haben.  Sie  haben  einen  dünneren  Nickelmantd 
und  kurze  Bleispitze  und  erzeugen  so  schreckliche  Wunden,  dass  sie, 
wie  Davis  meint,  in  einem  europäischen  Kriege  verboten  würden. 
Vorerst  sind  sie  »im  Truppen  versuch  gegen  die  Grenzstämme«. 

So  weit  der  englische  Berichterstatter.  Bisher  war  nur  bekannt 
dass  bei  der  Jagd  auf  Hochwild  gelegentlich  solche  Mantelgeschosse 
mit  Bleispitze  (Halbmantelgeschosse)  verwendet  werden.  An  ihre 
Verwendung  im  Kri^falle  hatte  man  bisher  offenbar  nicht  gedacht 

Die  Wirkung  dieser  Geschosse  kann  ich  Ihnen  an  einer  Seihe 
von  Schusspräparaten  vor  Augen  fuhren.  Sie  stammen  von  SchieB- 
versuchen,  die  ich  gemeinsam  mit  meinem  Assistenzarzt  Herrn 
Dr.  Wendel  angestellt  habe.  Wir  verwendeten  Mantelgeschosse 
mit  kurzer  Bleispitze  (von  5  mm  Länge).  Mit  diesen  wurde  auf 
25 — 50  m  Entfernung  aus  dem  Ordonnanzgewehr  M.  88  mit  voUer 
Ladung  geschossen.  ^ 

Diese  Nahschüsse  sind  kaum  mehr  als  Gewehrschusswunden 
zu  erkennen,  sondern  gleichen  denen  durch  grobes  Geschütz.  Haut, 
Weichtheile  und  Knochen  sind  in  weiter  Strecke  zerrissen,  zerfetzt 
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L    zersplittert,  dazu  noch  ganze  Stücke  herausgeschlagen,  so  dass 
Olieder  oft  nur  noch  durch  Hautstreifen  und  einzelne  Sehnen 
cuaim.eiihängen . 

Aufi erordentlich  schwer  sind  schon  die  einfachen  Weichtheil- 
cxiiese.  Erinnern  wir  uns,  dass  bei  den  Mantelgeschossen  der 
OLScliuss  in  die  Haut  durchschnittlich  7 — 8,  der  Ausschuss  9 — 10, 
clistens  15  mm  beträgt,  so  wie  dass  der  Schusskanal  in  den  Muskeln 
le  cylindrische  Köhre  von  etwas  größerem  Durchmesser  als  das 
sscliosskaliber  bildet. 

I^^egen  lässt  hier  ein  Schuss  quer  durch  die  Muskulatur  an  der 
.nenseite  des  Oberarms  gar  keinen  Ein-  und  Ausschuss  erkennen; 
elmehr  ist  die  Haut  in  der  ganzen  Länge  des  Schusses  quer  ge- 
atzt und  zugleich  durch  mehrere  Längsrisse  in  schmale  Streifen 
ad  Fetzen  zertheilt,  so  dass  ein  handbreiter  Defekt  besteht.  Die 
[uskulatur  ist  mehrere  Finger  breit  zertrümmert,  die  GefaB-  und 
lexvenstämme  zerrissen,  die  Wunde  klafft  11  cm  breit  bis  auf  den 
nversehrten  Knochen. 

Bei  einem  Schuss  quer  durch  die  Muskulatur  an  der  Hinter- 
eite  des  Oberschenkels  ist  ein  runder  HauteinschuBS  von  11  mm 
>urchme8ser  vorhanden,  der  Ausschuss  bildet  einen  stark  klaffenden 
liängs-  und  Querriss  von  12  bis  13  cm  Länge,  wie  nach  einem 
SLreuzschnitt,  und  der  Schusskanal  in  den  Muskeln  bildet  eine 
^änseeigroBe  Zertrümmerungshöhle. 

Ein  anderer  Schuss  traf  den  Oberschenkel  bei  knieender  Stellung 
in  der  Längsachse.  Der  Schusskanal  verläuft  46  cm  in  den  Weich- 
theilen  der  Außenfläche:  seine  untere  Hälfte  bildet  eine  handbreit 
klaffende  Platzwunde  der  Haut  und  Muskulatur,  in  deren  Grund 
der  Knochen  entblößt,  aber  unversehrt  daliegt;  die  obere  Hälfte  des 
Schusskanals  ist  für  3  Finger  durchgängig.  Das  Geschoss  ist  ganz 
pilzförmig  gestaucht 

So  kommt  also  schon  bei  den  einfachen  Weichtheilschüssen 
eine  kolossale  Sprengwirkung  zur  Geltung,  während  die  Mantel- 
geschosse aus  demselben  Gewehr  in  der  Haut  und  den  Muskeln 
fast  gar  keine  Sprengwirkung  enthalten.  Die  Haut  platzt  in  mehreren  « 
parallelen  Längsrissen  und  wird  hiedurch  in  schmale  Streifen  ge- 
spalten, welche  zum  Theil  noch  quer  zerrissen  sind  und  dann  als 
Fetzen  in  die  Wunde  hängen.  In  den  Muskeln  entstehen  kleinfaust- 
gioBe  Zertrümmerungshöhlen  und  weite  Kanäle,  welche  für  3  Finger 
durchgängig  sind. 

Noch  weit  verheerender  ist  aber  die  Sprengwirkung  bei  den 
Enochenschüssen.  Ein  Schuss  drang  durch  das  obere  Ende  der 
Diaphyse  beider  ünterschenkelknochen  von  vom  nach  hinten.  An 
der  Vorderseite  neben  der  äußeren  Tibiakante  ist  ein  runder  Ein- 
8chu88,  an  der  hinteren  Seite  ein  mehr  als  maimsfaustgroBes  Loch  in 
der  Haut  und  den  Muskeln,  mit  Weichtheilfetzen,  Knochensplittern 
und  feinen  Geschossfragmenten  austapezirt.  Die  Haut  ist  in  einer 
Strecke  von   20  cm  in   Streifen  gerissen  und   defekt,   in    derselben 
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Ausdehnimg  die  Muekeln  lerfetzt.   Beide  Knochen  sind  xendiBcsa 
die  Tibia  nur  durch  einen  Streifrchuss. 

Ein  anderer  Schusa  durchdrang  den  OberBcheiikelkiiocäieB  n 
Tom  nach  hinten  oberhalb  der  Kondylen.     Am  Einschiiss  ze^  i 
Haut  einen    1 3  cm   langen  Riss,   am  Ausachuse  mehrfkdie  Bsk  ^ 
22  cm  Länge.     Der  Ausschuea  bildet  einen  faustgroBen    X>el^  i 
Haut,  Muskeln  und  Knochen,  die  GefilBstamme  sind    zerrisBen.  s 
der  Nervenstamm  in  seiner  Kontinuit&t  erhalten,    der    Knochen  k 
zahllose  feine  Splitter  zerschmettert 

Hei  einem  Schuss  auf  den  FuBrücken  ist  von  Ein-  und  Au^eka 
nichts  zu  erkennen,  sondern  im  Bereich  der  Fufiwurzel  ein  enoisii 
Defekt.  Die  Haut  fehlt  in  der  Länge  von  10  cm  bis  auf  eian 
Streifen  auf  der  Innenseite,  und  nur  einige  Sehnen  spannen  sks 
über  den  Defekt  hinüber.  Die  FuBwurzelknochen  sind  in  kleinia 
Splitter  zertrümmert  und  zum  größten  Theil  nach  auSen  geschlendert 
die  Ferse  hangt  lose  nach  abwärts. 

Bei  einem  Schuss  durch  das  untere  Ende  des  Oberarms  ist  ff 
der  Hinterseite  ein  runder  Einschuss,  an  der  Vorderseite  ein  enoiBfr 
Defekt,  so  dass  der  untere  Theil  des  Glieds  nur  durch  eine  S  cm 
breite  Brücke  von  Haut  und  einigen  Muskeln  zusammenhangt.  Die 
Haut  ist  durch  zahlreiche  Längsrisse  von  8 — 12  cm  Län^e  gespalte 
und  fehlt  in  Handbreite  über  dem  ganzen  Defekt  In  den  Mnskek 
ist  ein  Zertrümmerungsherd  von  4  Finger  Breite,  und  fast  in  der- 
selben Ausdehnung  fehlt  der  Knochen. 

Bei  einem  Schuss  quer  durch  den  Vorderarm  hängt  der  unter? 
Theil  des  Glieds  nur  noch  an  einigen  schmalen  Hautstreifen,  da  in 
der  Breite  von  3  Fingern  die  übrigen  Weichtheile  und  die  Knochen 
vollständig  zertrümmert  und  herausgeschlagen  sind.  In  der  Haut 
sind  mehrere  bis  15  cm  lange  Risse,  die  Wunde  ist  mit  Hant-^ 
Muskel-  und  Sehnenfetzen,  so  wie  mit  zahllosen  Knochensplittern 
ausgekleidet.  — 

Diese  Ergebnisse  unserer  SchieBversuche  übertreffen  noch  die 
schlimmsten  Befürchtungen  und  zeigen  mit  erschreckender  Augen- 
fälligkeit, welch  gewaltige  Wirkung  die  einfache  Entfernung'  der 
Mantelspitze  erzeugt.  In  der  That,  die  Verletzungen  sind  ohne 
jeden  Vergleich  schwerer,  als  alle  bisherigen  Gewehr- 
schusswunden. 

Die  Ursache  liegt  auf  der  Hand:   zu   der  enormen  Anfangs- 
geschwindigkeit der  kleinkalibrigen  Geschosse  gesellt  sich 
die  Weichheit  derselben.     Das  Blei  deformirt  sich  im  höchsten 
Grade  und   zerspritzt  —  daher  die  furchtbare  Sprengwirkung  in 
den   harten   und    ganz   besonders    in    den   weichen  Körpergeweben. 
Sind   doch  schon   die   einfachen   Fleischschüsse    große   Platzwunden 
der  Haut  mit  Zertrümmerungshöhlen  der  Muskeln,   weil  sich  schon 
beim  Durchdringen  der   Muskeln  das  Blei  staucht.      Diese   Defor- 
mirung  des  Geschosses  erfolgt  in  ganz   regelmäßiger  Weise:  die 
Bleispitze    staucht   sich    und   sprengt   den  Mantel  von  Yom  her  in 
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I — 3  mm  breite  Streifen ,  welche  an  ihrem  hinteren  Ende  im  Zu- 
immenhang  bleiben  und  sich  nach  hinten  umroUen.  Beim  Auf- 
reffen auf  harte  Knochen  zerspritzt  das  Blei  und  zerschellt  den 
[lantel  in  kleine  und  kleinste  Fragmente,  die  im  Böntgenbild  über 
ie    ganze  Wunde  zerstreut  sind. 

r  Diese  Deformirung  der  Geschosse  beeinträchtigt  natürlich  in 
Lohem  Grade  die  Durchschlagskraft;  letztere  ist  bei  Nahschüssen 
o.  XIolz  um  das  Vierfache  geringer  als  bei  den  Mantelgeschossen. 
iei  den  Femschüssen  nimmt  daher  die  Wirkung  erheblich  ab  und 
st   den  Mantelgeschossen  unterlegen. 

Die   Ergebnisse  unserer   Schießversuche  lehren    aber    auch    zur 
Bvidenz,  welch  hohe  Bedeutung    den  Mantelgeschossen   in    humani- 
•jkrem  Sinn  zukommt.     Dürfen  wir  uns  auch  nicht  verhehlen,  dass 
Ihre    Einführung  mit   dem    Rleinkaliber   nur   aus    rein   technischen 
Grriinden  erfolgt  ist,  so  hat  doch  die  Härte  und   geringe  Deformir- 
barkeit  des  Stahlmantels  die  Nachtheile  der  gesteigerten  Geschwin- 
digkeit so   weit   auszugleichen    vermocht,    dass    zwar   nicht   in    den 
S.nochen,    wohl    aber   in    den    Weichtheilen    die    Zerstörung    durch 
Sprengwirkung    entschieden    herabgemindert   ist.     In    diesem   Sinne 
/habe   ich    die   viel   angefochtene  Bezeichnung    »humane  Geschosse« 
gebraucht.    —   Sie  ist  heute  mehr  als  je   gerechtfertigt;    denn    den 
englischen  Soldaten  sind  sie  ja  idlzu  human  und  diese  haben  wieder 
die  alten  Bleigeschosse  verlangt,  um  den  Feind  sicher  niederzustrecken. 
Vollauf  gerechtfertigt  aber  ist  die  Bezeichnung   »human«  gegenüber 
den  neuesten   Geschossen,   welche  sogar   entgegen    den   technischen 
Rücksichten  und  auf  Kosten  der  Durchschlagskraft  lediglich  zu  dem 
Zwecke  konstruirt  sind,  um  die  Verletzungen  schwerer  zu  gestalten. 
Das    sind    inhumane    Geschosse,    welche    unmenschlich    grausame 
Wunden  erzeugen. 

Wir  sind  damit  zu  dem  wichtigsten  Punkte  unseres  Gegenstandes 
gekommen,  nämlich  zu  der  Frage  des  völkerrechtlichen  Schutzes 
gegen  die  Verwendung  kleinkalibriger  Geschosse  mit  Bleispitze. 
Es  liegt  ja  die  Befürchtung  nahe,  dass  in  einem  künftigen  Kriege 
solche  Geschosse  mitgeführt  oder  von  den  Soldaten  hergestellt  werden, 
und  gegen  die  Verwendung  von  soliden  Bleiprojektilen  hat  noch 
niemals  ein  Verdikt  bestanden. 

Die  einzige  auf  die  Gewehrprojektile  bezügliche  internationale 
Vereinbarung  ist  die  Konvention  von  St.  Petersburg  aus  dem  Jahre  1868, 
welche  zwischen  sämmtlichen  europäischen  Mächten  abgeschlossen 
worden  ist.  Sie  verbietet,  in  einem  Kriege  zwischen  diesen  Mächten 
Geschosse  von  weniger  als  400  g  Gewicht  zu  verwenden,  welche 
explosibel  oder  mit  entzündlichen  und  brennbaren  Stoffen  versehen 
Bind^.    Wie  konnte  man  aber  damals  die  Fortschritte  in  der  Gewehr- 


i  Der  Wortlaut  ist:  >Les  parties  contractantes  B*engagent  ä  renoncer  mu- 
tuellement,  en  cas  de  guerre  entre  elleB,  ä  l'emploi  par  leur  troupes,  de  terre  ou  de 
mer,  de  tout  projectile  d'an  pois  inf^rieur  k  400  grammes,  qui  serait  ou  explosible 
ou  eharg6  de  matiöres  fulminantes  ou  infiammables«. 
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konttruktion  vormuiseheii,  welche  eine  so  enonne  Yermehniiig  4s 
Anfangsgeschwindigkeit  herbeigeführt  haben,  daas  die  soliden  Sät 
geschosse  selbst  tu  ExplosiTgeschossen  wurden. 

M.  H.  Ich  bin  Ihrer  Zustimmung  gewiss,  wenn  ich  Ton  Hob 
SteUe  aus  dem  Wunsch  Ausdruck  gebe,  es  möchten  Ton  der  dem- 
sehen  Heeresleitung  die  Schritte  ausgehen,  um  durch  intern atimtA 
Vereinbarung  eine  Ergänsung  der  Petersburger  Konvention  in  im 
Sinne  su  bewirken,  dass  nur  solche  kleinkalibrigen  Blei: 
geschosse  verwendet  werden  dürfen,  welche  entweder  gai3 
oder  mindestens  an  der  Spitse  mit  einem  Stahlmantd 
▼ersehen  sind. 

AUen  civilisirten  Staaten  gilt  es  ja  als  ein  Grebot  der  Menac^ 
lichkeit:  Die  Kugel  soll  den  getroffenen  Gegner  kampfunfaliig  madm 
aber  nicht  immer  verstümmeln  und  tödten.  (Original) 

(Die  Versammlung  stimmt  dem  Wunsche  des  Redners,  eine  en^ 
sprechende  Ergänzung  der  Petersburger  Konvention  zu  bewirkeu,  hä^ 

(RedaktioB.) 

Diskussion.  Lauenstein  (Hamburg]  glaubt,  dass  der  Eos- 
gress  mit  den  Ausführungen  v.  Bruns'  sich  einverstanden  erklärQ 
könne. 

Rud.  Köhler  (Berlin)  empfiehlt  den  humanitären  und  ethischen 
Vereinen  und  Oesellschafteu,  sich  der  Sache  zu  bemächtigen. 

Jaff6  (BLambui^j. 

9)    Salzwedel    (Berlin)    berichtet,    dass  ihm    von   vielen   Seilen, 
zum    Theil     auch    durch    litterarische    Veröffentlichungen    (Loew- 
Bardenheuer)  sehr  günstige  ürtheile  über  die  von  ihm  angegebene 
und  seit  fast  12  Jahren  ausgeübte  Behandlung  der  Entzündungen 
—  Phlegmonen,  Panaritien  etc.  —  mit  dauernden  Spiritus- 
verbänden  zugegangen  sind.     In  dankenswerthester  Weise  hat  auch 
die    Medicinalabtheilung    des    Kgl.    preuß.    Kriegsministeriums    sein 
Verfahren   in  mehreren  großen  Lazaretten  prüfen  lassen  und  wird 
auf  Grund  der  günstigen  Erfolge  die  Versuche  in  erweitertem  Mafi- 
stabe fortsetzen  lassen.   —  S.  verwahrt  sich  eindringlichst  gegen  die 
Annahme,    dass    er  rathe,  die  Incisionen   bei    der  Behandlnng  der 
Phlegmonen  und  Panaritien  zu  unterlassen.     Jeder  solle  genau  nach 
denselben  Indikationen   wie  bisher   incidiren.     Es  sei  jedoch  That- 
sache,   dass   sich  die  Indikation   für  die  Incision  bei  systematischer 
Anwendung  seines  Verfahrens  erheblich  seltener  ergebe. 

Femer  stimmt  S.  der  Beobachtung  Loew's  zu,  dass  Anätanuigen 
der  Haut  und  dadurch  hervorgerufene  Schmerzhaftigkeit  meist  nur 
dort  auftreten,  wo  das  Epithel  durch  vorher  angewandte  feuchte  Ver- 
bände anfgequellt  ist.  S.  setzt  hinzu,  dass  dies  auch  an  solchen 
Stellen  der  Fall  ist,  wo,  wie  am  Handteller,  am  Fuß,  in  der  Achsel- 
höhle, bei  Schweißfüßen,  die  Haut  durch  die  eigene  SchweiBsekretion 
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rrk.  durchfeuchtet  wird.  Der  Spiritus  scheint  hier  durch  Osmose 
die  tieferen  Hautschichten  zu  gelangen,  während  er  sonst  nur 
sformig  eindringen  kann,  weil  die  schneU  erhärtete  oberflächliche 
^ithelschicht  dem  flüssigen  Spiritus  den  Weg  verschließt.  Dickes 
^pudern  der  bedrohten  Hautstellen  mit  Wismuth  oder  Bestreichen 
;i.t;  Vaseline  gewährt  einigen  Schutz.  An  solchen  Stellen  soll  man 
'«ntuell  das  durchlöcherte  Gummizeug  so  lange  fortlassen,  bis  die 
«tut  ausgetrocknet  ist. 

Da  die  Spiritusbehandlung  noch  bei  so  schweren  Entzündungen 
ie  Phlegmonen,  Panaritien,  nach  Loew  sogar  bei  den  schwersten 
sptischen  Formen  im  Stande  ist,  die  Entzündung  durch  die  perkutane 
iTirkung  des  Alkohols  zu  beseitigen   bezw.  einzuschränken,  so  war 
on  vorn  herein  anzunehmen,  dass  sie  noch  sicherer  die  beginnen- 
en    Entzündungen    bei    frischen    aber    schon    inficirten 
Vunden   günstig  beeinflussen  werde,  und  dass   sie  infektions- 
*  erdächtige  Wunden  entzündungsfrei  halten  könne.    Nach  S.'s 
Beobachtungen   scheint   sich    dies   vollkommen  zu   bestätigen.     Bei 
iVunden,   welche  seit  mehreren  Tagen  heftig  entzündet  waren,  be- 
seitigten die  Verbände  die  Entzündung  in  1  bis  höchstens  3  Tagen  so 
vollständig,  dass  alsdann,  d.  h.  am  6. — 8.  Tage  nach  der  Verletzung 
angelegte  sekundäre  Nähte  regelmäßig  der  prima  intentio  entsprechende 
Heilungen  zur  Folge  hatten.     Eben  so  blieben  Wunden,  bei  welchen 
aus  äuBeren  Gründen  eine  exakte  primäre  Desinfektion  nicht  oder 
nur  ungenügend  hatte  stattfinden  können,  unter  den  Verbänden  stets 
entzündungsfrei.     Man  müsse  annehmen,   dass  durch  den  in  dieser 
Weise  verwendeten  Alkohol  nicht  nur  die  Haut  der  Wundumgebung, 
sondern  auch  die  Gewebe  in  der  Tiefe,    in  welchen  sich  sonst  die 
Entzündung  ausbreitet,    desinficirt   werden.     Da  die  Wunde   selbst 
nicht  mit  dem  Spiritus  in  Berührung  zu  kommen  braucht,  dürfte  sie 
vielfach  unter  Verhältnissen,  die  sich  der  Asepsis   nähern,  stehen. 
Diese  für  die  Wundbehandlung  so  wichtigen  Beobachtungen  bittet 
S.  in  erster  Linie  nachzuprüfen,  weil  im  Falle  ihrer  Bestätigung  ein 
zweckmäßiger  Nothverband  gefunden  wäre,  wie  er  für  die  Massen- 
verletzungen im  Kriege  wie  im  Frieden  Bedürfnis   ist.     Auch  die 
schnelle  Durchtränkung    solcher   Verbände    mit   Blut,    welche    die 
meisten  Noth verbände   illusorisch   macht,    dürfte   bei    den   Spiritus- 
verbänden   wegen   ihrer    koagulirenden    Eigenschaften    weniger    zu 
fürchten  sein.     Alles  zum  Nothverbande  Erforderliche  hat  S.  in  einem 
kompendiösen   Verbandpäckchen  zusammengestellt,    welches    die 
Verbandstoffhandlung  von  Pech  in  Berlin  demnächst  in  den  Handel 
bringen  wird.  (Selbstberioht.) 

10)  H.  Braun   (Leipzig).      Experimentelle   Untersuchungen 
und  Erfahrungen  über  Infiltrationsanästhesie. 
Die  experimentelle  Untersuchung   der  Wirkung  der    wässrigen 
LÖBungen   einer   großen   Anzahl    chemischer  Körper   bei    der  Ein- 
spritzung in  die  Gewebe  hat  Folgendes  ergeben: 
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1)  Quellung  und  WasterentsiehuDg  labmen  die  sensiblen  2 
nach  Torhergehendem  heftigen  Reiz  und  schädigen  die  Gre^rebe.  fz 
Gewehsinjektionen y  speciell  für  die  Schleich'sche  Infiltraliai- 
anästhesie  dürfen  daher  nur  osmotisch  indifferente  Liosiuigen  ^ 
wendet  werden.  Es  sind  das  solche,  welche  annähernd  den  gleich 
Gefrierpunkt  —  nämlich  — 0,55^  —  haben,  wie  die  nornüalen  Koirpe 
flüssigkeiten,  Hlut,  Lymphe  etc. 

2)  Das  Eucain  B  ist  in  seiner  lokalanästhetischen  Potea 
wenigstens  für  die  Infiltrationsanästhesie,  absolut  gleichi^ertliig  da 
Cocain,  während  es  vor  ihm  den  Vorzug  weit  geringerer  Giftigkd 
aber  größerer  Haltbarkeit  und  beliebiger  Auskochbarkeit  seiner  Li 
sungen  besitzt.  Kein  anderer  Körper,  auch  das  Eucain  A  nick 
kann  als  Ersatsmittel  für  das  Cocain  in  Frage  kommen. 

B.  empfiehlt  daher,  für  die  Schleich'sche  InfiltrationsanistiMBi 
eine  Ton  ihm  seit  Monaten  an   einer  groBen  Zahl  poliklinischer  sni 
klinischer  Operationen  praktisch  erprobte  Lösung  von  0,  l^igemE«- 
cain  B  in   einer    0,8^igen   Kochsalzlösung  zu   vervrenden.    Se 
ist  osmotisch   indifferent.      Ihre   Temperatur   ist   für    das   Zustao^ 
kommen  der  allein  durch  den  Eucainsusatz  yerursachten    Anisdiev 
ganz    gleichgültig;    sie    muss   aber    auf  Körpertemperatur    erwiitf 
werden,  um  hypersensible,  entzündete  Gewebe  schmerzlos  infiltriia 
zu  können,  da  Temperaturdifferenzen  als  sensibler  Reiz  wirken.    E 
hat  von  dieser  Lösung  mehrfach  bis  zu  300  ccm  bei  einer  OpermäoK 
verwendet;  das  ist  aber  eine  Quantität,  welche  man  einem  Kanindiec 
subkutan  einverleiben  kann,  ohne  dass  Yergiftungserscheinungen  ent- 
stehen.     Dem  Morphium    kommt    auch   nicht    die    geringste   lokal- 
anästhetische  Wirkung  zu,  während  es  noch  in  enormer  Verdunnimg 
Ödeme  der  Gewebe  verursacht.    Es  ist  daher  unzweckmäßig,    dieses 
Körper  den  Infiltrationsflüssigkeiten  hinzuzusetzen.  Die  Schleich'sche 
Infiltrationsanästhesie   ist   diejenige  Methode,   welcher  innerhalb  der 
der  Lokalanästhesie  gesteckten  Grenzen  das  weiteste  Feld  offen  steht 
Sie  ist  nicht  allein   für   die   sogenannte   kleine  Chirurgie  eine  aus- 
gezeichnete Methode,  schmerzlos  zu  operiren,  sondern  sie  greift  auch 
in  das  Gebiet  der  großen   Chirurgie  hinüber,    so  weit   es   sich   um 
räumlich  nicht  zu  ausgedehnte  Operationen  handelt,  und  so  weit  das 
psychische  Verhalten    der    Kranken    die    Anwendung    einer    Lokal- 
anästhesie gestattet.    Von  besonderem  Werth  ist  sie  ferner  bei  Bauch- 
operationen an  geschwächten  Kranken.     Nicht  scharf  umschriebene 
Tumoren   und  diffuse  entzündliche  Processe  sind  ihr  unzugänglich. 
Der  Technik  der  Methode,  wie  sie  von  ihrem  Erfinder  ausgearbeitet 
wurde,  ist  nur  wenig  hinzuzufügen;    doch   hält  B.   das  primäre  Er- 
frieren der  Cutis,   um  angeblich   den   ersten  Einstich  schmerzlos  zu 
machen,   für  zwecklos.  —  An  den  Fingern  und  Zehen  ist  die  Ton 
Oberst   und   Pernice  in   der  Volkmann' sehen  Klinik  schon  vor 
10  Jahren  ausgebildete  Methode,  die  Nervenstämme  durch  ^/i—lß(ige 
Cocainlösungen  zu  anästhesiren,  der  Infiltrationsanästhesie  überlegen; 
B.  schlägt  vor,  allein  diese  Methode  als  regionäre  Anästhesie  zu  be- 
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«islinen.  Vor  der  älteren  Cocainanästhesie,  welche  in  Reclus 
reu  modernen  Hauptvertreter  gefunden,  und  welche  im  Princip 
Unfalls  eine  reine  Infiltrationsanästhesie  ist,  besitzt  die  Schleich'sche 
3thode  wesentliche  Vorzüge,  vor  Allem  den  der  absoluten  Unge- 
lichkeit.  (Selbstbericht) 


L)    Haokenbruch  (Wiesbaden).     Über  lokale  Analgesie  bei 

Operationen. 

Nach  einem  Vorschlage,  die  örtliche  Schmerzlosigkeit  bei  Ope- 
.t^ionen  lokale  Analgesie  statt  Anästhesie  zu  bezeichnen,  welch 
i^zteres  Wort  »zu  viel  bedeute«  (Szumann),  sowie  nach  Würdigung 
BT  bis  jetzt  bekannten  lokalanalgischen  Operationsmethoden  wird 
ellier  ein  vom  Vortr.  unabhängig  geübtes  Verfahren  der  lokalen 
^xxalgesirung  für  gewisse  Fälle  empfohlen,  das  unter  einiger  Ver- 
ndening  in  einer  Monographie  des  Vortr.  (Örtliche  Schmerzlosigkeit 
ei  Operationen;  Wiesbaden  1897)  schon  veröffentlicht  worden  ist. 

Von  der  Schilderung  der  ersten  unter  lokaler  Analgesie  aus- 
geführten, absolut  schmerzlos  verlaufenen  Operation,  welche  einen 
^remdkörperabscess  betraf,  ausgehend,  legt  Vortr.  in  logischer  Schluss- 
blgerung  dar,  dass  die  dabei  angewandte  »cirkuläre  Analgesirung« 
LuBer  bei  umschriebenen  Abscessen  auch  bei  der  Exstirpation  von 
Greschwülsten  und  besonders  bei  Operationen  an  Fingern  und  Zehen 
»o  wie  am  Penis  vortheilhafte  Verwendung  finden  kann. 

Im  weiteren  wird  darauf  aufmerksam    gemacht,    dass   zur  Er- 
zielung ausreichender  Schmerzlosigkeit   auBer    einer  frischen  Anal- 
gesiruDgsflüssigkeit  (y2i^eBp.  74^igeCocain-Eucainlösung},  welche  recht 
-warm  (Tito  Costa]  injicirt  wird,  auch  die  Verwendung  einer  guten 
Subkutanspritze  erforderlich  ist;   seit  fast  2  Jahren  gebraucht  Vortr. 
eine  Injektionsspritze,  deren  unterer  Ausflusszapfen  schräg  abgebogen 
ist,  während   die  Nadel  durch  einen  Bajonnettverschluss  fest  ange- 
presst  gehalten  wird.     Nöthig  ist   es,    dass  der  Fat.  vor  der  lokal- 
analgischen Operation  genügende   Nahrung  zu  sich   genommen   hat 
und  bei   der    Operation    eine    liegende    resp.    bequem    halbsitzende 
Stellung  einnimmt.   Nach  Beschreibung  der  »  cirkulären  Analgesirung  « 
am  Beispiel  einer  Trendelenburg'schen  Varicenoperation  wird  dann 
das  gleiche  Injektionsverfahren  zur  Exstirpation  von  Geschwülsten, 
zur  Enukleation  des  Bulbus  und  ferner  für  Operationen  an  Fingern 
und  Zehen  resp.  am  Penis  geschildert  und  auf  einige  Technicismen 
aufmerksam    gemacht;    in    allen    angängigen    Fällen    empfiehlt   sich 
natürlich  die  Verwendung  der  Esmarch'schen  Blutleere. 

Bei  seiner  einfachen  und  leicht  auszuführenden  Methode  der 
»cirkulären  Analgesirung c  resp.  bei  der  Verwendung  der  Reclus- 
schen  Infiltration  ist  Vortr.  in  den  beschriebenen  Operationsfällen 
bis  jetzt  geblieben,  1)  weil  er  bei  annähernd  500  Operationen  unter 
lokaler  Analgesie  niemals  auch  nur  die  geringsten  Intoxikations- 
erscheinungen   erlebt  hat,    2)  weil    das  Operationsgebiet    durch    die 
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fujektion  in  seiner  anmtomieelien  Fügung  nicht  veiindeit  ^rird  md 
femer  3)  weil  nach  der  Aufstellung  von  Hofmeister  z.  B.  bei  der 
Varicenoperation  nicht  mehr  an  Cocain  gebraucht  wird  als  m  4e: 
gleichen  Operation  unter  Anwendung  der  Schleich'schen  Meünok 
erforderlich  ist  (Selbstberieht.: 

12)  Fr.  Rubinstein  (Berlin.)     Über  lokale  Anästhesie,  im- 

besondere  größerer  Gelenke. 

R.  hat  von  Anästheticis  in  den  letzten  3  Jahren  angewan^ 
Chloräthyl,  Anesin  und  die  Schleich'schen  Lösungen,  das  Chlor- 
äthyl besonders  zur  Anästhesie  Tor  Extraktion  von  Zähnen,  du 
Anesin  (Roche)  bisher  erst  in  wenigen  Fällen.  Über  die  Wirk- 
samkeit des  Anesins  wird  später  im  Zusammenhang  berichtet  werdea. 

Anästhesien  nach  Schleich  wurden  im  Ganzen  etwa  200  auf- 
geführt, doch  hat  R.  nur  über  75  größere  und  kleinere  Operationea 
genauere  Notizen  gemacht  und  beschränkt  sich  daher  auf  den  Bericht 
über  die  bei  diesen  Operationen  gemachten  Erfahrungen. 

Es  handelte  sich  um: 

30  Dermoide,  Oanglien  und  Atherome.  (An  Schädel,  Wangen, 
Augenlidern,  am  Ohr  etc.) 

1  Fall  von  Hämorrhoiden.     (Paquelin.) 

6  Phimosenoperationen,  Circumcision,  Reposition  bei  Paraphimose, 
Alles  bei  Erwachsenen.     2mal  dabei  mit  Paquelin. 

6  Fälle  von  Knochentuberkulose  (Spina  vent.,  Sequester  im  Stiin- 
bein,  Erkrankung  der  unteren  Radius-Epiphyse). 

1  Bubo  ingruinalis. 
3  groBe  Cysten. 

2  Fremdkörper  in  der  Hand  (Nadeln). 
10  Angiome. 

1  Unguis  incamatus. 

1  Panaritium  am  Finger. 

1  Phlegmone  der  Yola  manus. 

13  Operationen  am  Kniegelenk.  (Punktion  und  Auswaschung 
wegen  gonorrhoischer  Gronitis,  Injektionen  wegen  Synovitis  hyper- 
plastica  villosa  (Schüller). 

1  breite  Eröffnung  des  Kniegelenks  nach  Kocher  wegen  Ge- 
lenkmaus. 

Völlig  missglückte  die  Anästhesie  nach  Schleich  bei  der 
Operation  (Drüsenausräumung)  des  Bubo  inguinalis.  Die  SchweDung 
um  die  vereiterten  Drüsen  ist  hier  zu  groB,  so  dass  man  nicht  sicher 
weiB,  bis  zu  welcher  Tiefe  man  infiltriren  muss.  Hier  musste  zoi 
allgemeinen  Narkose  gegriffen  werden.  Auch  bei  AusscluQung  von 
Dermoiden  aus  dem  oberen  Augenlid  wurde  keine  ToUe  Anästhesie 
mit  Schleich'scber  Methode  erzielt.  Operirt  man  mit  dem  Paquelin, 
so  ist  besonders  pralle  Infiltration  nöthig.  Die  Hämorrhoidaloperatioii 
unter  lokaler   Anästhesie   verlief  vollkommen  tadellos.     Da  es  sieb 
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erbei  häufig  um  sehr  entblutete  Individuen  handelt,  so  ist  die 
enntnis  dieser  Methode  oft  segensreich.  Auch  wo  man  Gewebe 
ark  zerren  muss,  wie  in  dem  Falle  von  seitlicher  Eröffnung  des 
.niegelenks,  wo  R.  den  Gelenkspalt  durch  Abduktion  stärker  zum 
Llaffen  bringen  wollte,  versagt  die  örtliche  Anästhesie,  und  hier  ist 
rohl  eine  Grenze  ihrer  Anwendung  erreicht.  Alle  übrigen  Ope- 
ationen  verliefen  tadellos.  Für  die  Infiltration  des  Kniegelenks 
rählt  man  zum  Einstich  eine  Stelle  aufien  neben  dem  Lig.  patellae, 
acht  die  (starke,  mindestens  5  cm  lange)  Nadel  ins  Lig.  alare  zu 
»ringen  und  dringt  untei  dem  Bande  möglichst  weit  horizontal  nach 
Ler  Innenseite  vor.  Die  seitlichen  Kapselpartien  müssen  beiderseits 
>e8onders,  mit  senkrecht  aufwärts  gerichteter  Nadel  infiltrirt  werden, 
^n  muss  das  synoviale  Gewebe  für  spätere  Injektionen  nicht  zu 
[>rall  infiltriren,  weil  sonst  der  Gewebsdruck  zu  groß  wird,  und  ein 
großer  Theil  der  Injektionsflüssigkeit  wieder  herausgepresst  wird. 
bt  das  Gelenk  noch  schmerzhaft,  so  steigert  die  Infiltration  eher  die 
Empfindlichkeit. 

Sämmtliche  13  Operationen  am  Kniegelenk  verliefen  reaktions- 
los, obwohl  meistens  beide  Kniegelenke  in  einer -Sitzung  vorgenommen 
wurden,  und   es  sich  stets  um  recht  dekrepide,    durch  jahrelanges 
Siechthum  geschwächte  Personen  handelte.      Einmal  trat  eine  Tempe- 
ratursteigerung  auf  38,5^  C.  für  24  Stunden  ein.     Der  Puls  wurde 
nicht  im  mindesten  durch  den  Eingriff  alterirt 

R.  glaubt,  dass  der  Geltungsbereich  der  Schleich'schen 
Anästhesie  noch  nicht  völlig  feststeht,  und  dass  ihre  Grenzen  ins 
Gebiet  der  groBen  Operationen  noch  weiter  hinausgeschoben  werden 
können.  Jedenfalls  stehe  man  hier  erst  am  Anfang.  Geeignet  sei 
das  Verfahren  wesentlich  nur  für  Erwachsene,  da  bei  Kindern  der 
psychische  Eindruck  der  Instrumente,  Vorbereitungen  etc.  ein  un- 
gestörtes Arbeiten  trotz  örtlicher  Anästhesie  verhindere.  Auch  Er- 
wachsenen müsse  man  die  Augen  verbinden.  R.  sah  starke  Männer 
ohnmächtig  werden,  obwohl  sie  absolut  nichts  empfanden. 

(Selbstbericht.) 

Diskussion  zu  10 — 12:  Gottstein  (Breslau)  betont  den  Werth 
der  Infiltrationsanästhesie  auch  bei  größeren  Operationen.  In  Folge  der- 
selben sei  die  Zahl  der  Ghloroformnarkosen  in  der  Mikulicz'schen 
Klinik  von  815  auf  324  und  in  der  Poliklinik  von  280  auf  1 53  herunter- 
gegangen.   Mit  Schleich's  Verfahren  seien  im  letzten  Jahre  an  der 
Breslauer  Klinik  231  Operationen  ausgeführt  worden,  gegenüber  152  im 
Jahre  vorher  und  81  im  Jahr  1896/97.  Unter  Anderem  sei  das  Verfahren 
bei  8  Pylorusresektionen,  18  Gastroenterostomien,  9  Darmresektionen, 
51  Gastrostomien,   femer  auch  bei  einer  Kropfresektion,   bei  Unter- 
bindung der  Vena  saphena  und  bei  Empyemen  benutzt  worden.  Leider 
sei  durch   dasselbe   das  Auftreten   von  Störungen  am  Respirations- 
apparat, Bronchitis,    Pneumonien,  nicht  verhindert  worden.     In  139 
Fällen  von  Operationen  an  Magen  und  Darm  waren  diese  Nachkrank- 
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heiten  33  mal  beobachtet  worden,  und  wenn  man  auch  daTon  ü 
abliehe,  in  denen  die  Möglichkeit  einer  Aspiration  tou  Erbrochenn 
vorliege,  so  blieben  noch  17  übrig,  bei  denen  man  doch  den  opeo- 
tiven  Eingriff  als  Ursache  der  Erkrankung  ansehen,  müase.  Ha 
komme  su  der  Annahme,  daes  der  Mangel  genügender  ExpektonäK 
bei  eröffneten  und  genähten  Bauchdecken  den  Ausbruch  der  S^ 
rungen  am  Respirationsapparat  verschulde. 

Mankiewicz  (Berlin]     betont    die  Nothwendigkeit    der  gleieb- 

seitigen  Injektion   von  Morphium,  weil  sonst  ein  oft  recht  storendo 

Nachschmerc    eintritt.     Er  erkläre  sich   das   daraus,  dass    durch  dk 

Incision   eine  groBe  Menge  Injektionsflüssigkeit  entleert    werde  himI 

dann   nicht    mehr  die   Gewebe    anästhesire.     Die   folgenden  Odene 

sind  seiner  Ansicht  nach  nicht  durch  Morphium  beding^. 

eottstein  (Breslau). 

Manz   [Freiburg]:     Die  von  Oberst  und  seinen   Schülern  fii 
Finger-     und    Zehenoperationen     angegebene     »regionäre     CocaiB- 
anästhesie«   ist  auch  an  größeren  Abschnitten  der  Extremitäten  an- 
wendbar;   nur   muss    man    hier   länger   warten.      Frühere    Versuche 
(siehe  Centralblatt  för  Chirurgie  1898  No.  7]  haben  Bedner  gelehrt, 
dass   Hand    und    FuB   durch    ihren    ganzen    Querschnitt    ▼oU- 
kommen   anästhetisch   werden,    sobald   man  eine   Gummibinde   un- 
mittelbar oberhalb  des  Handgelenks   bezw.  der  Knöchel  anlegt  und 
sämmtliche  Nervenstämme  cocainisirt.     Neuerdings  hat  er  in  einigen 
Fällen    auch   am  Oberarm   abgeschnürt    und   injicirt,    um    größere 
operative  Eingriffe  am  Vorderarm  yorzunehmen,  ebenfalls  mit  positiTen 
Besultaten.     Störend  wirkt  hier  nur  der  Druckschmerz  der  elastischen 
Binde,   der  sich  bei   den  Fufioperationen  gar  nicht,   bei  denjenigen 
der  Hand  nur  in  einem  Theil  der  Fälle,  am  Oberarm  jedo^  s^ 
nach  einiger  Zeit  geltend  machte. 

Mit  Versuchen,  die  Blutleere  in  schonenderer  Weise  herzustellen, 
ist  Redner  gegenwärtig  beschäftigt.  (Einstweilen  hilft  er  sich  in  der 
Weise,  dass  er,  sobald  der  Kranke  zu  klagen  beginnt,  unmittelbar 
neben  die  erste  Binde  eine  zweite  legt,  jene  löst  und  dies  Ver£üiren, 
so  oft  nöthig,  wiederholt.)  Statt  der  anfänglich  stets  verwendeten 
l^i^igen  Cocainlösung  wird  wohl  meist  eine  Vi)^^S^  genügen,  von 
der  dann  größere  Quantitäten  eingespritzt  werden  können;  doch 
lassen  sich  hier,  wie  über  manches  andere  Detail,  vorläufig  nocb 
keine  definitiven  Vorschriften  geben.  (Selbstberioht.} 

Wohlgemuth  (Berlin)  kann  dem  Eucain  keine  Vorzüge  zuer- 
kennen. Es  anästhesire  nicht  so  gut  wie  Cocain,  und  nach  Reclns 
sei  es  eben  so  toxisch.  Das  Äthylchlorid  sei  auf  entzündeten  Ge- 
weben, wie  er  an  sich  selbst  erfahren,  gar  nicht  zu  vertragen  wegen 
der  hohen  Schmerzhaftigkeit.  Gottstetn  (Breslau). 
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13)  V.  Kryger  (Erlangen).      Über  multiple   Knochen-  und 

Knorpelgeschwülste. 

K.   hatte  Gelegenheit,  etwa  gleichzeitig   3   Fälle  von  multiplen 
Knochengeschwülsten  zu  beobachten.   Ein  Fall  von  Myositis  ossificans 
betraf  ein  jetzt  4  Y2  jähriges  Mädchen,  bei  dem  die  Knochenwucherungen 
zuerst  unter  entzündlichen  Erscheinungen   am  Rücken    aufgetreten 
^v^aren  und  nun   nahezu   den  ganzen  Körper  in    eine   starre  Masse 
verwandelt  haben.     Die  öfters  schon   beschriebene  Mikrodaktylie   an 
beiden  grofien  Zehen  war  hier  auch  vorhanden.   Der  zweite  Fall,  ein 
1  Sjähriges  Mädchen  mit  multiplen  kartilaginären  Exostosen,  die  stets 
in  der  Nähe  der  Gelenke  saßen,  war  bemerkenswerth  durch  die  aus- 
gedehnten Wachsthumsstörungen  der  betroffenen  Knochen,  die  sich 
besonders  in   Längendifferenzen  äußerten.     Verkrümmungen  zeigten 
nur   die  beiden  Knochen  des  rechten  Vorderarms.     Die  aus  diesen 
Störungen  resultirenden  Gelenkanomalien  waren  am  rechten  Ellbogen 
als  Subluxation  des  Radiusköpfchens  und  am  rechten  FuB  als  Pes 
valgus  zu  beobachten.     Weder  Erblichkeit  noch  Rachitis  war  nach- 
zuweisen, wohl   aber   die  Entstehung   in    den   ersten  Lebensjahren. 
Im  dritten  Falle  waren  bei  einer  jetzt  54jährigen  Frau  in  den  ersten 
Liebensjahren    multiple  Chondrome    an    den   Fingern    beider    Hände 
uqd  aiv  den  Zehen  des  rechten  Fußes  aufgetreten;   dazu   gesellten 
sich  seit  dem  20.  Jahre,  allmählich  an  Zahl  zunehmend,  weiche  Ge- 
schwülste vorzüglich  am  Daumenballen  der  rechten  Hand  und   am 
äußeren  Rand  des  rechten  Fußes.     Diese  erwiesen  sich   als  aus  der 
Wand    von    Venen   heryorgegangene    kavernöse   Ang^ome;     vielfach 
waren  in  Hohlräumen  locker  eingelagert  gelbliche  harte  Körperchen, 
die  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung   als  Venensteine  anzu- 
sprechen sind.   Es  bot  sich  dasselbe  Bild,  wie  es  v.  Recklinghausen 
und  Steudel  in  dieser  Kombination  geschildert  haben,  jedoch  muss 
man  hier  die  Angiome  als  sekundäre  Erscheinungen  ansehen.   Außer- 
dem fanden  sich  bei  der  Frau  am  Femur  und  an  der  Tibia  des  rechten 
Eeins  massige  Exostosen,  dazu  starke  Verkrümmungen  dieser  Knochen 
und  des  rechten  Humerus  mit  wesentlichen  Verkürzungen.     An   der 
Innenseite   des  rechten  Fußes   bestand  noch  schließlich  eine  fiiust- 
KroBe  Geschwulst,  die  sich  als  Chondrosarkom  erwies. 

Ein  Vergleich  der  3  Fälle  ergab  bei  den  ausgebildeten  Ge- 
schwülsten die  schon  bekannten  Heziehungen  zwischen  Exostosen 
und  Enchondromen:  gleicher  Sitz  an  den  Epiphysengrenzen,  Wachs- 
thumsstörungen der  Knochen  und  Kombination  beider  Formen. 

In  der  Entstehungsgeschichte  fanden  sich  jedoch  Berührungs- 
punkte aller  3  Geschwulstarten.  Das  frühzeitige  Auftreten  der  ersten 
Wucherungen  deutet  doch  auf  Störungen  in  den  für  das  Knochen- 
wachsthum  wichtigen  Theilen  hin,  die  wohl  ihre  Ursache  in  einer 
abnormen  embryonalen  Anlage  haben.  (Selbstberieht) 

Diskussion:  Zoege  v.  Manteuffel  (Dorpat)  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Mikrodaktylie  in  solchen  Fällen  nicht  als  Beweis  für  den 
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kongenitalen  Ursprung  der  Affektion  angesehen  werden  darf,  da  &- 
selbe,  wie  er  seiner  Zeit  dargethan,  keine  Defektbildang  sei,  soiuieii 
durch  Synostose  entstehe. 

Bessel-Hagen  (Charlottenburg)  weist  daraufhin,  dassdieYeh 
krümmungen  bei  den  kartilaginären  Exostosen  nach  seinen  Ueis- 
suchungen  nicht  die  Folge  der  Exostosen  sind.  Vielmehr  sind  bdde 
die  Folge  einer  gemeinsamen  Ursache.  E.  Marttn  ;K5ln}. 


14)  IL  Wilms   (Leipzig).     Forcirte   Wärmebehandlung  bei 

Arthritis  gonorrhoica. 

Die  Methode,  nach  der  die  forcirte  Wärmebehandlung  ein- 
geleitet wird,  hat  den  Yonug,  dass  sie  eine  ganz  gleichmüBige. 
permanente  und  leicht  su  regulirende  Wärme  mit  den  einfftcbsten 
und  billigsten  Mitteln  erzeugt.  Ausgehend  von  der  Thatsache,  da« 
eine  einfache  Gipskapsel  in  vorzüglicher  Weise  die  Wärme  leitet  and 
vertheilt,  wird  um  das  erkrankte  Gelenk  eine  dünne  Oipskapsel 
gelegt,  etwa  in  der  Stärke  einer  vierfachen  Mullschicht.  Um  diese 
Kapsel  windet  man  dünne  Röhren  von  gewalztem  Blei  obne 
Zinnmantel,  die  sich  der  Kapsel  eng  anlegen.  Die  Cirkulatioii  io 
den  Bleiröhren  wird  durch  ein  einfaches  Heber  System  hergestellt 
Neben  dem  Bett  befinden  sich  zwei  Töpfe,  welche  durch  kazie 
Gummischläuche  mit  dem  Röhrensystem  verbunden  sind.  Der  eine, 
auf  einem  Dreifufi  stehende  Topf  wird  durch  eine  SpiritusflsmiB^ 
erwärmt.  Von  diesem  fließt  das  erwärmte  Wasser  durch  die  Bohren 
um  das  Gelenk  in  den  tiefer  stehenden  Topf.  Natürlich  muss  die 
Luft  aus  den  Röhren  herausgesaugt  sein,  damit  die  Heberwirkong 
eintreten  kann.  Die  Regulation  der  Durchflussgeschwindigkeit  be- 
sorgt ein  am  abfließenden  Rohr  angebrachter  Quetschhahn. 

Die  Resultate  dieser  Wärmebehandlung,  die  es  ermöglicht,  toit 
leicht  zu  beschaflenden  Mitteln  jedes  Gelenk  permanent  unter  eine 
gleichmäßige  Wärme  Wirkung  von  46 — 50*^  C.  zu  setzen  —  mehr 
vertragen  die  Pat  nicht  — ,  sind  in  der  Leipziger  chirurgischen 
Klinik  sehr  befriedigende  gewesen,  speciell  bei  gononjboischer  Ar- 
thritis und  bei  chronischen  Gelenkveränderungen.  Dieauffallendste 
Erscheinung  ist  bei  dieser  Behandlung  das  sofortige  Nachlassen  der 
Schmerzen. 

Anstatt  der  gewöhnlichen  etwas  unsauberen  Kataplasmenbehand- 
lung  hat  sich  ebenfalls  diese  Art  der  Wärmebehandlung  sehr  gut 
bewährt.  Man  legt  zu  diesem  Zweck  die  Bleiröhren  kreisförmig 
zwischen  zwei  dünne,  durch  Gips  gehärtete  Mullschichten  und  kann 
so  jeder  Körperform  sich  anschmiegende,  permanent  und  gleichmäßig 
heizbare  Gipsplatten  sich  jederzeit  herstellen.  (Selbstberieht) 

Diskussion:  F.  Krause  (Altena)  verwendet  die  heiße  Luft  xur 
Behandlung  chronischer  Gelenkleiden  seit  einer  Reihe  von  Monaten  mit 
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gutem  Erfolg.   Er  hat  nicht  den  kompUcirten  Apparat  von  Tallerman, 
sondern  sich  für  jedes  Gelenk  einen  besonderen  Apparat  konstruiren 
lassen,  der  sich  auf  wenige  Mark  stellt.  Er  nimmt  einen  Quincke^schen 
Schornstein,   um  die  heiße  Luft  mittels  Spiritus-  oder  Graslampe  zu 
<erzeugen  und  heranzuführen.    Nur  darf  in  der  Nähe  des  betreffenden 
XLörpertheils,  der  erhitzt  werden  soll,   kein  Metall  liegen,  weil  sonst 
Verbrennungen  entstehen.     K.  lässt  die  heiße  Luft  täglich  1 — 2  Stun- 
den   einwirken  und  steigt  bis   140^  C.     Freilich  wird  die  Körper- 
oberfläche nicht  annähernd  so  heiß,   aber  die  zugeführte  Luft  hat 
diese   hohe  Temperatur.     Damit   die  einströmende  Luft  nicht  direkt 
die  Haut  treffe,  wird  ein  Cylinder  aus  Asbestpappe   darum  gelegt, 
dann    ein   dichter   Abschluss    mit    »Mosetig- Batist f    gemacht.     Für 
Hüft-  und  Schultergelenk  ist  der  Apparat  etwas  komplicirter.    Lässt 
man  nun  die  heiße  Luft  einwirken,  so  wird  die  Haut  intensiv  roth, 
sie  sekwitzt  sehr  stark,  zuweilen  erfolgt  auch  über  den  ganzen  Körper 
Schweißaustwuch.   Einzelne  Leute  vertrugen  Temperaturen  bis  140^  C. 
Schon  nach  den  ersten  Sitzungen  findet  man  bei  gonorrhoischen  Ge- 
lenkerkrankungen, f&nksr  bei  Achillodynie,  bei  Arthritis  sicca  u.  dgl., 
dass  die  Behandlung  um  Vieles  besser  wirkt  als  Massage  und  ähn- 
liche Maßnahmen.     K.  hat  mehrere  Dutzend  Fälle  in  dieser  Weise 
behandelt.     Die   Methode    wirkt   nicht   immer  so   günstig,   ist   aber 
bestens  zu  empfehlen,  mit  welchen  Apparaten  auch  sie  ausgeführt 
werden    mag.      Aber  Vorsicht    ist    durchaus   nothwendig;   auch  die 
Thermometerkugel  darf  die  Haut  nicht  berühren,   sonst   entstehen 
sofort  Verbrennungen  2.  Grades.     Femer  ist  darauf  zu  achten,  dass 
die  zuströmende   heiße  Luft  nicht  direkt  auf  die  Haut   trifft.     Die 
Resultate  sind  theilweise   geradezu  überraschend.     Der  Kranke  mit 
doppelseitiger  Achillodynie    war    mehrere  Monate    im  Krankenhaus 
behandelt,  und  zwar  nach  allen  möglichen  Methoden  —  ohne  Erfolg, 
bis  er  der  Einwirkung  heißer  Luft  unterworfen  wurde;  das  hat  ge- 
holfen,  und  noch  jetzt   nach  ^4  ^^^^  ^^  P^^*   eben  so  arbeitsfähig 
wie  bei  seiner  Entlassung,  (Selbstberioht.) 

15)  Viüpius  (Heidelberg).     Die  Behandlung  von  Lähmungen 

mit  Sehnenüberpflanzung. 

Die  Heilung  des  angeborenen  Klumpfußes  ist  leichter  als  die- 
jenige des  erworbenen,  paralytischen.  In  beiden  Fällen  können  wir 
die  Form  wieder  herstellen,  doch  bleibt  die  Paralyse  resp.  Parese 
bebtehen  und  damit  die  Gefahr  des  Recidivs. 

Die  Herstellung  normaler  Funktion  wird  durch  die  Sehnen- 
überpflanzung erstrebt,  indem  gesunde  Muskeln  mit  den  gelähmten 
Sehnen  in  Verbindung  gebracht  werden. 

Die  Erfolge  dieser  einfachen  Operation  sind  festgestellt  für  die 
paralytischen  Deformitäten  des  Fußes;  V.  hat  die  Transplantation 
daselbst  28mal  ausgeführt.  Auch  am  Oberschenkel  sind  bereits  Ver- 
suche gemacht  worden  von  Goldthrait  und  V. 
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Bedeutungsvoller  erscheint  die  Sehnenuberpflanxuzig  für  partieBe 
Lähmungen  der  Hand  in  werden^  da  hier  auf  anderem  Wege  abeolss 
nicht«  SU  enielen  ist. 

Die  bisher  Torliegenden  Mittheilungen  hierüber  sind  spärlich, 
aber  ermuthigend.  V.  hat  an  der  oberen  Extremität  nur  eine  der- 
artige Operation  ausgeführt  mit  unverkennbarem,  wenn  anch  nidt 
vollkommenem  Erfolg. 

Zur  Operation  geben  eine  Reihe  von  Affektionen  YeranlassuBg, 
welche  partiellen  Muskelverlust  bedingen.  (Selbstberieht.; 


16)  H.  Kümmel  (Hamborg).     Die  Behandlung   des   Lupus 
mit  Röntgenstrahlen  und  mit  koncentrirtem  Licht. 

M.  H.  Als  ich  auf  dem  letzten  Chirurgenkongress  die  Ehre  hatte^ 
vor  Ihnen  »Über  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  die  Chiro^e« 
SU  sprechen,  erwähnte  ich  kurz,  dass  wir  einen  Fall  von  Lupus  de» 
Gesichts  günstig  durch  die  Einwirkung  der  X-Strahlen  beeinflussi 
hatten,  dass  allerdings  dieser  Erfolg  Anfangs  von  einer  ausgedehnten 
Zerstörung  der  Haut  begleitet  war.  Wir  haben  im  Laufe  des  Jahr» 
unsere  Versuche  fortgesetst,  die  lästigen,  nicht  nothwendigen  Neben- 
erscheinungen nach  Möglichkeit  beseitigt  und  bei  ausgedehnter 
lupöser  Erkrankung  Erfolge  erzielt,  welche  mir  eine  weitere  Ver- 
wendung des  neuen  Verfahrens  empfehlenswerth  erscheinen  lassen. 

Die  Anregung,  welche  nach  dieser  Richtung  hin  eine  Mittheilung 
von  unserer  Abtheilung  durch  Dr.  60 cht  »Über  die  therapeutische 
Verwendung  der  Röntgenstrahlen  i<  geben  sollte,  scheint  nicht  voo 
weitem  Erfolg  begleitet  gewesen  zu  sein;  denn  nur  wenige  Fälle  von 
Lupus  sind  bisher  mit  Röntgenstrahlen  geheilt  oder  behandelt. 
Schiff  berichtete  auf  der  Naturforscherversammlung  au  Braunschweig 
über  swei  nach  dieser  Methode  erfolgreich  behandelte  Fälle,  und 
Albers-Schönberg  stellte  im  Ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  3  Fat 
vor,  bei  denen  der  Lupus  des  Gesichts  in  2  Fällen  und  Imal  der 
der  Hand  durch  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  geheilt  waren  ^ 
Weitere  Bestätigungen  der  in  unserem  Krankenhause  gewonnenen 
Resultate  konnte  ich  in  der  Litteratur  des  letzten  Jahres  nicht  auf- 
finden. 

Was  die  heilende  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  den  Lupus 
anbetrilFt,  so  beruht  dieselbe  nicht  auf  einer  Zerstörung  oder  Ver- 
brennung der  Haut,  wie  wir  sie  durch  Kauterisation  mit  heißer  Luft 
oder  dem  Thermo-  und  Galvanokauter  hervorrufen.  Eine  tiefergehende 
artificielle  Dermatitis  ist  zur  Erzielung  eines  günstigen  Erfolges  nicht 
nothwendig  und  lässt  sich  in  den  meisten  Fällen  bei  genauer  Be- 
obachtung und  vorsichtiger  Handhabung  des  Verfahrens  vermeiden. 
Eine  leichte  Röthung  der  Haut,  wie  wir  sie  zuweilen  bei  Einwirkung 

1  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen.  Bd.  I.  Hfi  1. 

3  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen.  Bd.  I.  Hft  2  n.  3. 
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der  Sonne  auf  eine  empfindliche  Gesichtshaut  sehen,  ist  nicht  ganz 
«.uszuschließen  und  ist  das  Zeichen,  dass  die  Behandlung  kurze  Zeit 
oinzustellen   ist.     Bei    einiger  Übung  bemerkt   man  schon  vor  dem 
auftreten    dieses    Erythems    nach    mehr   oder   weniger    langer   Be- 
strahlung als  erste  Veränderung  eine  leichte  gelbliche  Verfärbung 
der  Haut,  etwa  so,  wie  wir  sie  von  längerem  Aufenthalt  an  der  See 
oder   im  Gebirge  in  Folge  der  Einwirkung  der   Sonne   auf  unsere 
Haut  kennen.     Ihr   folgt  dann  sehr  bald  die  in  Röthung  der  Haut 
xind  leichtem  Brennen  bestehende  erwähnte  Dermatitis.     Diese  wird 
selten  größere  Dimensionen  annehmen  oder  in  die  Tiefe  gehen,  wenn 
xnan  sofort  beim  ersten  Auftreten  der  Pigmentirung  der  Haut,    der 
gelblichen    Verfärbung,    die   Bestrahlung   einstellt.     Einfache   Blei* 
mrasserumschläge  beseitigen  am  schnellsten  die  Dermatitis  und  ge- 
statten   bald   eine  Fortsetzung   der  Behandlung.     Anfangs   glaubten 
i¥ir  durch  eine  möglichst  energische  Einwirkung  der  Strahlen  auf 
die  Haut  am  schnellsten  und  sichersten  Heilung  des  Lupus  zu  er- 
zielen; es  entstanden  dann  ausgedehnte,   die  erkrankte  Partie  weit 
überschreitende  Zerstörungen  der  Haut,   welche  nur  sehr  langsam 
lieilten,  so  dass  oft  der  Lupus  früher  vernarbt  war,   als  die  großen 
granulirenden  Flächen  der  früher  gesunden  Haut.     Sehr  bald  haben 
wir  dann  gelernt,  die  gesunde  Haut  gegen  die  Einwirkung  der  Strahlen 
zu  schützen  und  auch  den  oft  erheblichen  Ausfall  der  Haare,  welche 
sehr  langsam  oder  gar  nicht  wieder  wuchsen,   zu  vermeiden.     Wir 
bedeckten  die  zu  bestrahlenden  Körpertheile  mit  dünnem  Bleiblech  oder 
mit  Masken  aus  dünnem  Stanniol,  welches  sich  den  Formen  des  Kopfes 
und  Gesichts  leicht  anschmiegt  und  schnitten  aus  diesen  schützenden 
Bedeckungen  so  groBe   Öffnungen  heraus,   als  die  erkrankte  Partie 
erforderte.     Bei    ausgedehntem,    das   ganze    Gesicht    einnehmendem 
Lupus  wurden  nur    die  Haare  event.    die  Augen  geschützt.    Diese 
YorsichtsmaBregeln   erwiesen   sich  als  vollkommen  ausreichend,   um 
die  gesunden  Partien  der  Haut  mit  Sicherheit  gegen  die  unerwünschte 
Einwirkung  der  Strahlen  zu  schützen. 

Früher  näherten  wir  die  zu  bestrahlenden  erkrankten  Körper- 
partien der  Röntgenröhre  bis  auf  10 — 6  cm,  wodurch  oft  eine  sehr 
heftige  Reaktion  nach  relativ  kurzer  Zeit  eintrat.  Um  diese  zu  ver- 
meiden, haben  wir  den  Abstand  der  Röhre  wesentlich  vergrößert  und 
•  wählen  Anfangs  die  bei  den  röntgographischen  Au&ahmen  übliche 
Distanz  von  ca.  40  cm  und  verringern  erst  allmählich,  wenn  keine 
Reaktion  eintritt,  die  Entfernung  des  Objekts  von  der  Röhre  auf 
ca.  20  cm.  Auch  hier  ist  ein  Individualisiren  nothwendig,  und  eine 
empfindlichere,  leicht  reagirende  Haut  muss  selbstverständlich  vor- 
sichtiger und  mit  gröBerem  Röhrenabstand  behandelt  werden,  als  eine 
torpidere,  auf  die  Strahlen  wenig  reagirende. 

Wichtig  ist  es  ferner,  die  Intensität  und  Wirksamkeit  der  zu 
verwendenden  Röhren  zu  kennen,  um  nicht  bei  etwa  demselben  Ab- 
stand und  derselben  Sitzung^dauer  bei  vorheriger  Anwendung  einer 
anderen   Lichtquelle   schwere    Reaktionen   und  Verbrennungen   der 
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Haut  beobachten  su  mäasen.  Bei  einer  Fat  mit  schisrerem  BxxBgt- 
dehnten  Lupus  des  gansen  Gesichts  und  des  Halses  (Fall  6)  war  be- 
reits eine  schöne,  ghitte  Vemarbung  der  früher  mit  dicken  Borken  und 
tiefen  TJlcerationen  bedeckten  Haut  bei  sehr  geringer  Reaktion  eb- 
getreten,  als  wir  xur  Fortsetsung  der  Behandlung  und  cur  Beseitigimg 
einer  verd&chtigen  Stelle  eine  Voltohm-Röhre  yerwandten.  Bei  denselbea 
Bedingungen  der  Anwendung  trat  nach  wenigen  Sitzungen  eme 
xiemlich  ausgedehnte  Verbrennung  am  Kinn  auf,  welche  zur  Aoasetzimg 
der  Behandlung  nöthigte  und  so  die  Heilung  wesentlich  Terzogeite. 

Was  die  Dauer  der  einseinen  Sitsungen  anbetrifft,  00  haben  wix 
die  Fat.  meist  2mal  täglich  ^4  Stunde,  höchstens  y^  den  Böntgen- 
strahlen  ausgesetat.  Ist  eine  größere  Anzahl  Fat.  vorhanden,  welche 
täglich  bestrahlt  werden  müssen,  so  sind  die  Anforderungen,  welche 
an  den  Apparat  gestellt  werden,  sehr  große;  derselbe  ist  bei  uns  zu- 
weilen fast  den  ganzen  Tag  in  Thätigkeit.  Um  Ruhepausen  eintretes 
zu  lassen  und  die  Leistungsfihigkeit  nicht  herabzusetzen,  arbeiten 
wir  gewöhnlich  mit  2  großen  Induktionsapparaten,  von  denen  der  eine  im 
Wesentlichen  therapeutischen  Zwecken  dient,  der  andere  zu  Auf- 
nahmen yerwandt  wird.  Die  Funkenlänge  beträgt  40  resp.  50  cm, 
jedoch  sind  kleinere  Apparate  nicht  weniger  wirksam. 

Die  Behandlung  des  Lupus  mit  Bontgenstrahlen,  eine  unblutige 
und  schmerzlose  Methode,   verlangt  zu  ihrer  Durchführung    bis  zor 
Heilung  längere  Zeit.   Die  Dauer  der  Behandlung  schwankt  zwischen 
ca.  4  Wochen  und  mehreren  Monaten.     Je  mehr  wir  gelernt  haben^ 
die  anfänglichen  starken  Beaktionen  zu  vermeiden  und  dadurch  die 
zur  Heilung  einer  tiefer  gehenden  akuten  Dermatitis  nothwendigen 
Pausen  der  Behandlung  wesentlich  abzukürzen,  um  so  schneller  sind 
wir  zum  Ziele  gekommen.     Wie  ich  bereits  erwähnte,  war  in  ein- 
zelnen Fällen  der  Lupus  schon  beseitigt,  keine  Knötchen  mehr  nach- 
zuweisen, und  immer  be&nden  sich  die  Fat.  noch  in  Behandlung, 
um  eine  oft  schlaffe,  wenig  gut  granulirende  Hautpartie  zur  Heilung 
bringen  zu  lassen.     Bei  der  nöthigen  Vorsicht  sind  diese,  die  Heilung 
verzögernden  und  den  Fat.  Unbequemlichkeit  und  womöglich  Schmerzen 
bereitenden  Erscheinungen  mit  wenigen  Ausnahmen  zu  vermeiden  oder 
auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 

Um  die  oft  langsam  eintretende  Wirkung  der  Bestrahlung  sn 
beschleunigen,  haben  wir  eine  Zeit  lang  die  Fat.  durch  unter  die 
Stähle  gestellte  Glasschalen  isolirt.  Trotzdem  der  Organismus  auf 
diese  Weise  in  keiner  direkten  Berührung  mit  einem  elektrischen 
Körper  steht,  ist  er  mit  Elektricität  geladen,  so  dass  man  überall  * 
aus  dem  isolirten  Fat.  Funken  hervorspringen  lassen  kann,  und  zwar 
um  so  stärker,  je  näher  er  der  Röhre  sitzt.  Durch  diese  Isolirungen 
wurden  sehr  starke  und  unberechenbare,  nicht  vorauszusehende 
Reaktionen  hervorgerufen,  so  dass  wir  bald  wieder  von  diesem  Ver- 
fahren Abstand  nehmen  mussten. 

Als  Beispiel   der  intensiven  Wirkung  auf  die  Haut  möchte  ich 
kurz    den    Fall    eines   mit    einem    angeborenen   Naevus   behafteten 
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Knaben  erwähnen.     Das  3Y2  Jftlure  alte  Kind  hatte  auf  der  Streck- 
seite  der  linken  Handgelenksgegend  einen  mit  Haaren  besetzten,  über 
die  Haut  etwas  prominirenden  Naevus  von  6Y2  zu  5  cm  Ausdehnung. 
£t    war  von  braungelber  Farbe,   die  Epidermis  etwas  verdickt;    die 
Haare  waren  in  letzter  Zeit  besonders  lang  geworden  und  von  dunkler, 
fast    schwarzer  Farbe;    in    letzter  Zeit  deutliche  YergröBerung  des 
Naevus.     Da    wir    mehrfach    bei   Anwendung    der  Böntgenstrahlen 
Haarausfall  beobachtet  und  dieselben  auch  zur  Dekapillirung  mit  Er- 
folg ohne  schädliche  Nebenwirkungen  verwandt  hatten,  so  wurde  die 
Hand  des  Knaben,  um  zunächst  eine  Beseitigung  der  Haare  zu  erreichen, 
täglich  den  Böntgenstrahlen   Ys  Stunde  ausgesetzt.     Der  Knabe  saB 
auf  dem  Isolirstuhl,  die  gesunde  Haut  war  durch  Bleiblech  geschützt. 
Abstand  von  der  Bohre  1 0—  6  cm.  Trotz  dieser  intensiven  Bestrahlung 
trat    in   den   ersten    14  Tagen  keine  Beaktion  ein;   einzelne   Haare 
lieBen  sich  leicht  entfernen.     Dann  trat  eine  leichte  Böthung  der 
Haut  des  Naevus  und  der  ihn  umgebenden  Bandpartie  ein.     Da  die 
Haare    noch  nicht    ausfielen,   und  eine   starke  Beaktion  sich  nicht 
zeigte,  wurde  die  Bestrahlung  noch  etwa  10  Tage  fortgesetzt  und  dann, 
als  leichte  Blasenbildung  eintrat,  unterbrochen. 

In  den  nächsten  Tagen  hatte  der  entzündliche  Process  bedeutend 
zugenommen,  die  Oberhaut  hatte  sich  im  ganzen  Gebiet  des  Naevus 
in  einer  derben  Blase  losgelöst,  die  Haare  klebten  zum  größten  Theil 
an  dem  aufgelegten  Verband.  Das  Corium  war  ödematös  geschwollen, 
mäßige  Juckung  und  Schmerzhafdgkeit.  Die  Böthung  umgriff  den 
ganzen  Vorderarm  und  führte  zu  einer  ringförmigen  Granulations- 
fläche. Haare  und  Pigment  waren  vollständig  verschwunden.  Die 
Heilung  ging  sehr  langsam  von  statten,  besonders  die  der  den  Strahlen 
am  intensivsten  ausgesetzte  Stelle  des  Naevus.  Dieselbe  war  dauernd 
mit  einem  fibrinösen,  an  Wundkrup  erinnernden  Belag  bedeckt  Nur 
selten  gelang  es,  die  Membran  mit  der  Pincette  theilweise  zu  ent- 
fernen; stets  fand  sich  am  folgenden  Tag  derselbe  Belag  wieder  vor. 
Erst  nach  Ablauf  eines  halben  Jahres  war  die  Wunde  fest  vernarbt. 
Die  Narbe  ist  flach,  leicht  braun  pigmentirt.  Die  beiden  Bilder,  vor 
und  nach  der  Operation  aufgenommen,  mögen  zur  Illustration  des 
Gesagten  dienen. 

Was  nun  die  mit  Böntgenstrahlen  behandelten  Lupusfälle  an- 
betrifft, so  wurden  im  Ganzen  16  Pat.  behandelt.  Zwei  sind  erst  zu 
kurze  Zeit  in  Behandlung,  um,  obwohl  deutliche  Fortschritte  bereits 
KU  konstatiren  sind,  näher  darauf  einzugehen.  2  Pat.  mit  verhältnis- 
mäBig  wenig  ausgedehnter  Erkrankung  konnten  nur  kure  Zeit  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt  werden.  Ein  an  ausgedehntem  Lupus  des 
Fingers  leidender  junger  Mann  wurde  längere  Zeit  den  Strahlen  aus- 
gesetzt, und  vollständige  Heilung  des  Lupus  erzielt.  Später  wurde 
der  Finger,  da  er  wegen  vorwiegend  cariöser  Zerstörung  der  Knochen, 
welche  operativ  zur  Heilung  gebracht  war,  absolut  unbrauchbar 
war,  von  Herrn  Dr.  Sick  entfernt. 
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Bei  einem  Fat.,  bei  dem  Anfangs  ein  Lupus  der  Nase  und  iet 
Mundschleimhaut  angenommen  wurde,  blieb  eine  4wöchentli(^ie  Be- 
strahlung ohne  jeden  Erfolg.  Der  einnge  Fall,  bei  welchem  wk 
keine  Änderung  zum  Besseren  konstatirten.  Wie  sich  bei  weitaer 
Untersuchung  herausstellte,  handelte  es  sich  nicht  lun  Lupus,  aonden 
um  eine  luetische  Affektion,  welche  unter  antisyphilitiacher  Behand- 
lung rasch  heilte.  —  Was  die  übrigen  10  Fat.  anbetriflEt,  so  bb 
ich  in  der  Lage,  Ihnen  den  sueist  Behandelten  vorzustellen.  Sdir., 
1 9  Jahre  alt,  leidet  seit  1 3  Jahren  an  Lupus  der  Wange,  welcher  mehr- 
fach mit  Auskratzung  und  Kauterisation  behandelt  wurde.  Wie  %e 
noch  auf  der  Photographie  sehen  können,  ist  die  ganze  rechte  Wange 
mit  zahlreichen  ELnötchen  bedeckt,  in  der  Mitte  mit  ansgedehntea 
geschwürigem  Zerfall,  Wange  und  Nase  stark  geschwollen  und  ge- 
röthet,  eben  so  die  Gegend  unterhalb  der  Nase  und  Oberlippe  afBcirt 

Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  24.  Oktober  1896,  Entfernung?!» 
der  Röhre  10—6  cm,  täglich  Y^  Stunde.  Nach  einer  Woche  deutliche 
Besserung,  beginnende  Ausheilung  des  Geschwürs,  nach  16  Tagen 
starke  Dermatitis  und  Haarausfall  in  der  rechten  Schläfengegend 
Die  Haut  intensiv  geröthet,  löste  sich  in  Bläschen  ab,  auch  die  rechten 
Cilien,  Augenbrauen  und  Barthaare  fielen  aus.  Die  Heilung  geht 
langsam  von  statten,  der  Lupus  vollständig  beseitigt.  Da  sich  Anfanf[ 
März  noch  eine  verdächtige  Stelle  an  der  rechten  Nasenseite  zeigte, 
wurde  nunmehr  mit  großer  Vorsicht  und  unter  dem  Schutz  einer 
Bleimaske  weitere  Bestrahlung  vorgenommen  und  sofort  aufgehört, 
wenn  sich  eine  Reaktion  zu  zeigen  begann.  Die  Knötchen  schwanden 
bald,  um  Anfang  Juli  war  auch  die  Dermatitis  geheilt,  und  Fat 
wurde  mit  zarter  weiBer  Narbe  entlassen.  Wie  Sie  sehen,  ist  jetzt 
eine  gleichmäßig  schöne;  nicht  entstellende  Narbe  von  weifilidier 
Farbe  vorhanden.  Spur  von  Knötchenbildung  nirgends  zu  entdecken. 
Seit  ^4  Jahr  ist  Pat.  vollkommen  geheilt,  die  Haare  sind  nur  sehr 
spärlich  wiedergewachsen. 

Otto  M.,  16  Jahre  alt,  tuberkulös  belastet     Seit  dem  4.  Lebens- 
jahr an  Lupus  leitend.     Beide  Wangen,  Nase,  Ohren,  Hals  bis  zum 
Stemum  herabreichend,  sind  theils  mit  dicken  Borken,   theils  mit 
deutlichen  Knötchen  und  ausgebreiteten  Ulcerationen  bedeckt,  welche 
üblen  Geruch  verbreiten.     Linkes  Knie  fungös  erkrankt.   Nach  ver- 
geblicher konservativer  Behandlung  von  Herrn  Dr.  Sick  resecirt  und 
geheilt.    Am  1.  August  1897  wird  bei  Pat,  nachdem  Tuberkulininjektion 
starke  Reaktion,  jedoch  keine  Besserung  hervorgebracht,  die  Behand- 
lung mit  Röntgenstrahlen  begonnen.     Schon  nach  wenigen  Sitzungen 
fallen  die  Borken  ab,  und  einzelne  Geschwiirsstellen  vernarben.  Eine 
nennenswerthe   Reaktion,    welche   zum   Aussetzen    der    Behandlung 
nöthigte,  ist  nicht  eingetreten,  die  Heilung  macht  rasche  Fortschritte. 
Anfang  Januar  ist  der  Lupus  des  Oesichts,    der  Nase,   Lippe  und 
des  Halses  vollkommen  geheilt.     Am  rechten  Ohrläppchen  noch  eine 
kleine,  mit  Borken  bedeckte  Stelle,  welche  noch  weiter  bestrahlt  wird 
und  rasch  ausheilt.    Wie  Sie  jetzt  sehen,  ist  die  große  lupöse  Fläche 
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Willkommen  verheilt  mit  einer  glatten,  nicht  entstellenden  Narbe.  Am 
i?  «^terkiefer  noch  eine  kleine  Drüse  vorhanden.  Allgemeinbefinden 
I  4ir  gut. 

t  £  Fall  ni.  Martha  Gr.,  7  Jahre  alt.  Multiple  Knochentuberkulose 
TA  Ellbogengelenk  und  Fuß.  Lupus  der  rechten  Wange,  Kinn  und 
£icliten  Nasenhälfte.  Nach  operativer  Behandlung  der  Knochentuber- 
ro-lose,  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  den  Lupus  vom  1.  Februar 
t!r^98  ab.  Trotz  vorsichtiger  Behandlung  in  der  Mitte  der  Wange 
K>xie  starke  Reaktion.  Lupus  Ende  März  vollkommen  geheilt  bis  auf 
,:-^iie  lOPfennigstück  große  gut  granulirende  Stelle,  der  Rest  der  akuten 
2 Dermatitis;  Lupusknötchen  oder  kranke  Stellen  nirgends  zu  kon- 
-t^atiren. 

r  Fall  lY.  Frieda  S.,  20  Jahre  alt.  Seit  5  Jahren  Lupus  des  Ge- 
j^chts  und  der  Nase.  Vor  2  Jahren  von  mir  operirt.  Jetzt  Recidiv 
>n  Wange  und  Nase.  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  am  30.  Sep- 
\3iiiber.  Keine  irgend  wie  störende  Reaktion,  die  vorhandenen  Borken 
^.nd  Schorfe  abgefallen,  keine  Knötchen  zu  sehen.  Fat.  wird  am 
,«5.  Oktober  entlassen  und  noch  einige  Zeit  ambulant  mit  Röntgen- 
:  t^rahlen  behandelt.  Seit  Anfang  December  geheilt.  Dieser  Fall 
^^eigte  keine  groBe  Ausdehnung  der  lupösen  Erkrankung. 

Fall  y.  Bertha  S.,  1 6  Jahre  alt,  tuberkulös  belastet.   Seit  6  Jahren 
AH  Lupus   des  Gesichts  leidend,    vordere  Partie    der   Nase   zerstört, 
Jlas   ganze  Gesicht   gedunsen,  mit  dicken  Borken   und  lupösen  Ge- 
schwüren bedeckt.     Beide  Lippen  ulcerirt,  geschwollen,  borkig  belegt. 
Tnframaxillardrüsen  geschwollen.     Das  ganze  Gesicht  eine  entstellte 
l^eschwürige  Fläche,  auf  der  nur  wenig  gesunde  Hautpartien  zu  sehen 
sind.     Fat.  wird  mit  Tuberkulininjektion  vom  t.  April  ab  behandelt, 
^^während  eine  andere  zu  derselben  Zeit  aufgenommene  Fat.  (Fall  6), 
/welche  ungefähr  die  gleich  schwere  Zerstörung  des  ganzen  Gesichts 
darbot,  von  vom  herein  den  Röntgenstrahlen  ausgesetzt  wird.   Unter 
vorsichtiger  Tuberkulinbehandlung  stoßen  sich  die  Borken  ab  und 
reinigen  sich  die  Geschwürsflächen;  da  jedoch  keine   Neigung   zur 
Vemarbung  eintritt,   und  mehrere  Wochen  kein  Fortschritt   zu  be* 
merken  ist,  wird   mit  Röntgenstrahlen  begonnen  Mitte  Juli.     Rasch 
fortschreitende  Vemarbung,  keine  störende  Reaktion.     Am  21.  Sep- 
tember  noch    eine  kleine  Geschwürsfläche   an    der   Nase    und  eine 
linsengroBe  an  der  Oberlippe.     Aus  pekuniären  Gründen  wird  Fat 
zur  ambulanten  Behandlung  entlassen.    Die  letzten  Ulcera  vernarben 
rasch.    Fat.   hat  jetzt  ein  vollkommen  glattes  Gesicht   mit  blasser 
Narbe.  Lippe  von  normaler  Form.  Nirgends  Knötchen  oder  Ulceration 
zu  entdecken. 

Fall  VI.  Alma  Gr.  1 7  Jahre  alt.  Tuberkulös  belastet.  Seit  4  Jahren 
an  Lupus  leidend.  Mehrfach  mit  Tuberkulin,  Milchsäureätzung  und 
Kauterisation  behandelt.  Der  Lupus  ulcerans  hat  jetzt  die  ganze  Um- 
gebung des  rechten  Auges  ergriffen,  Nase,  Lippe  und  Wange,  den 
ganzen  Hals  bis  zum  Stemum;  Spitze  und  Flügel  der  Nase  voll- 
ständig zerstört,   Cornea   des  rechten  Auges   getrübt.     Auch  an  der 
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Schulter  ulcerirte  Stellen.  Gesicht  an  vielen  SteUen  [mit  diäa 
Borken  bedeckt.  Beide  Spitien  erkrankt,  Stimme  stark  heiser,  ii 
22.  Ifärz  2mal  täglich  Vi  Stunde  bestrahlt  Bei  Eintritt  der  ft 
ringsten  Reaktion  Aussetsen  der  Bestrahlung.  Gleichseitig  wird  m 
lupös  erkrankte  Zehe  und  Arm  mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  li 
14.  August  sind  ohne  wesentliche  Reaktionen  die  Ulceratioiiea  k 
Gesicht  TÖllig  verheilt  und  vernarbt.  Einzelne  Knötchen  am  Hui 
und  hinter  dem  Ohr  werden  weiter  bestrahlt  Anfang  des  Jaks 
ist  das  ganze  Gesicht  in  eine  glatte  blasse  Narbe  verwandelt;  ca 
verdächtige  Stelle  am  Kinn  wird  mit  einer  Yoltohm-Rölire  bestakh 
wodurch  eine  starke  3markstückgroBe  Wirkung  eintritt,  welche  wä 
langsam  heilt  AuBer  dieser  artificiellen  Ulceration  vollständ« 
Heilung  der  ausgedehnten  lupösen  Zerstörung.  Diese  Pat.  wma 
etwa  zu  gleicher  Zeit  mit  Fall  5  (Tuberkulininjektion)  behandä 
Die  Fortschritte  in  der  Heilung  bei  der  Bestrahlung  waren  Tie 
rascher  und  führten  zum  Ziel,  während  die  andere  Pat.  spater  €91 
nach  Erfolglosigkeit  der  Tuberkulinbehandlung  mit  RöntgenstraUc 
geheilt  wurde. 

Fall  VII.  Frau  K.,  56  Jahre  alt  Tuberkulös  belastet.  Sei 
1 5  Jahren  Lupus  der  Nase.  Spitze  der  Nase  und  linke  Seite,  so  ^ 
linke  Gesichtsseite  derb  infiltrirt  und  mit  zahlreichen  Knötchen  nai 
Ulcerationen  bedeckt.  Typische  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen.  Gt 
ringe  Reaktion,  Pause  von  wenigen  Tagen,  ^monatliche  BehandloB^ 
Vollständige  Heilung.  Die  Spuren  der  früheren  Erkrankung  kaa 
noch  zu  sehen. 

Fall  VIII.  Frau  D.,  28  Jahre  alt  Seit  10  Jahren  Lupus  de 
Nase,  seit  5  Jahren  in  ärztlicher  Behandlung.  Ganze  Nase  wi 
Knötchen,  Ulcerationen  und  Borken  bedeckt,  Nasenflügel  zum  Thal 
zerstört.  Tjrpische  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  2mal  tagUd 
V4  Stunde.  28.  November  1897.  Am  13.  Januar  Ulceration  vernarbt 
Borken  beseitigt,  kein  Knötchen  mehr,  Nase  noch  geröthet  Wiri 
ambulant  weiter  behandelt  Beginn  des  Abblassens  der  rothen  Haut- 
farbe. 

Fall  IX..  Elise  M.,  29  Jahre  alt,  wurde  wegen  ausgedehntai 
Lupus  des  Gesichts  1894  und  1895  mit  Auskratzungen,  KauterisaboB 
und  Tuberkulininjektion  behandelt.  Letztere  wurde  5  Monate  lang 
ohne  örtliche  Reaktion  fortgesetzt,  es  wurden  60  g  verbraucht  Pat 
wurde  gebessert  entlassen.  Ausgedehnter  Lupus  des  ganzen  Geeichti 
bis  auf  die  Stirn  übergreifend  und  bis  zur  rechten  Schulter  sich  er- 
streckend. Zwischen  den  einzelnen  Knötchen  ausgedehnte  Ulceration. 
um  die  Wirkung  einer  anderen  Methode  mit  der  der  Röntgenstrahlea 
vergleichen  zu  können,  wurden  bei  der  gleichen  Ausdehnung  der 
lupösen  Zerstörung  über  beide  Gesichtshälften  die  rechte  Seite  mit 
der  HeiBluftkauterisation  behandelt.  Herr  Dr.  Holländer  nahm 
freundlicherweise  die  Operation  vor  und  demonstrirte  uns  dabei 
seine  Methode  den  15.  Februar.  Die  ganze  rechte  Gesichtsseite  usd 
ein  Theil  des  Halses  waren  in  einen  derben  lederartigen  Schorf  ver« 
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Nudelt;  derselbe  stieß  sich  bald  ab,  und  frische  Granulationen  traten 
Tage.  In  überraschend  schneller  Zeit  war  die  Yemarbung  einge- 
3ten.  Außer  einem  durch  Narbenzug  hervorgerufenen  Ektropium 
18  rechten  äußeren  Augenwinkels  eine  glatte,  mit  Epidermis  über- 
eidete  Fläche  ohne  narbige  Schrumpfung.  Sobald  es  der  Zustand 
iT  Fat.  gestattete,  wurde  die  rechte  Seite  mit  Röntgenstrahlen  be- 
indelt.  Den  1.  März.  Geringe  Reaktion,  Aussetzen  während  einiger 
age.  Rasch  fortschreitende  Vernarbung.  Heilung  der  Ulcera  und  Yer- 
iliwinden  der  Ejiötchen.  Anfang  dieses  Monats  ist  die  linke  Seite 
erhellt,  eine  glatte  rothe  Hautfläche.  An  einzelnen  Stellen  beginnt 
^bon  ein  Blasserwerden  der  Haut.  Auf  der  kauterisirten  Seite 
erden  einzelne  Lupusknötchen  sichtbar. 

Fall  X.  Emma  E.,  23  Jahre  alt.  Seit  längeren  Jahren  Lupus 
es  Gesichts  vielfach  behandelt,  multiple  Knochentuberkulose.  Aus« 
edehnter  Lupus  der  Nase  und  beider  Wangen.  Nasenspitze  zer- 
bört.     Seit  4.  August  Anwendung  der  Röntgenstrahlen. 

Bei  der  zarten  Haut  stärkere  Reaktion,  welche  zum  Aussetzen 
löthigt.  Dieselbe  tritt  nicht  wieder  ein,  nachdem  Fat.  weiter  von 
ler  Röhre  entfernt  ist.  Am  22.  December  wird  Fat.  für  einige  Zeit 
nüassen.  An  der  Nasenspitze  glatte,  weiße  Narbe,  Heilung  der 
>berlippe,  Knötchen  flachen  ab;  jetzt  noch  einzelne  auf  der  Wange 
;u  sehen. 

Die  vorgelegten  Fhotogpraphien  illustriren  nur  sehr  mangelhaft 
lie  erzielten  Resultate.  Sommersprossen  und  einzelne  Figmentflecke 
mponiren  darauf  leicht  als  Lupusknötchen. 

In  allen  behandelten  Fällen  ist  stets  ein  Erfolg  eingetreten  und 
>ei  genügend  langer  Anwendung  auch  zeitweise  Heilung,  die  bis 
etzt  wenigstens  anhält.  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Dauer  der 
Behandlung  oft  eine  recht  lange  ist  und  gewiss  mehr  Zeit  erfordert, 
ils  bei  anderen  Methoden;  dafür  ist  dieselbe  auch  bei  richtiger 
Handhabung  schmerzlos,  ohne  Narkose  auszuführen.  Was  mir  das 
Wesentlichste  an  der  Methode  zu  sein  scheint,  ist  das  gute  Endre- 
sultat. Es  entstehen  Narben  so  glatt,  der  normalen  Haut  wieder  so 
aahe  kommend,  wie  sie  nach  meinem  Dafürhalten  durch  keine 
uidere  Methode  der  Behandlung  erzielt  werden.  Die  Heilung  voll- 
zieht sich  im  Ganzen  in  derselben  äußerlich  sichtbaren  Weise.  Die 
Geschwüre  reinigen  sich  und  vernarben,  die  Borken  trocknen  ein 
und  fallen  ab,  die  Knötchen  schrumpfen,  die  Haut  schuppt  ab, 
die  Röthung  der  Haut'  schwindet  allmählich  und  macht  einer  weißen 
Narbe  Platz.  Für  kleinere  circumscriptere  lupöse  Herde  wird  man 
gewiss  der  Excision  mit  nachfolgender  Naht  oder  der  Transplantation 
den  Vorzug  geben,  weil  dadurch  im  Großen  und  Ganzen  der  Heilungs- 
verlauf abgekürzt  wird.  Für  die  ausgedehnten  Fälle  von  Lupus, 
welche  das  ganze  Gesicht  einnehmen,  Nase,  Augenlider,  Lippe  bereits 
in  Mitleidenschaft  gezogen  haben  und  auf  den  Hals  bis  zum  Sternum 
reichen,  wie  es  in  den  meisten  unserer  Fälle  war,  kann  ich  mir 
keine  schonendere  Methode    denken,    welche    alles  Gewebe    erhält. 
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welches  zu  erhalten  ist,  die  Geschwüre  rasch  rar  Vemarbuiig 
und  mit  einer  glatten  blassen  Narbe  abschließt;  von  tiefeigehok 
Narbenschrumpfung  ist  nichts  zu  sehen,  Ektropien  der  Augenlik 
wie  man  sie  bei  chirurgischen  Methoden  so  häufig  entotehen  säi 
haben  wir  nie  gesehen. 

Nachdem  wir  jetit  gelernt  haben,  die  schweren  Zerstöningciic 
Haut  zu  vermeiden  und  mit  minimaler  Beaktion  oder  ohne  ea 
solche  zum  Ziele  zu  kommen,  behandeln  wir  die  Fat.  meist  so  \s^\ 
bis  die  Schorfe  abgestoßen,  die  Geschwüre  verheilt  und  die  Saa- 
chen  zum  größten  Theil  verschwunden  sind.  Alsdann  könnea  ä 
Kranken,  wenn  es  ihre  Verhältnisse  erlauben,  oder  es  gewÜBsi 
wird,  sur  ambulanten  Behandlung  entlassen  werden.  Sie  weria 
dann  ohne  Störung  des  Berufs  täglich  V4 — Y2  Stunde  der  BestzmUisi 
ausgesetzt. 

Bei  der  geringsten  Reaktion  Aussetzen  der  Behandlung  oü 
wenn  nöthig,  Bleiwasserumschläge,  welche  sich  uns  am  besten  m 
Beseitigung  der  akuten  Dermatitis  bewährt  haben.  Dass  es  sich  h 
unseren  Fällen  zunächst  nur  um  zeitweilige  Heilungen  handelt  k 
selbstverständlich.  Die  Zeit  ist  bis  jetzt  zu  kurz,  um  iron  Dan» 
resultaten  sprechen  zu  können. 

Worauf  beruht  nun  die  günstige  Wirkung  der  Röntgenstrahki 
auf  das  lupöse  Gewebe?     Sind  es   specifische  Wirkungen    der  nod 
nach  ihrem  Wesen  unbekannten  X-Strahlen  oder  die  Wirkung  des| 
Lichts  oder  speciell  die  des  elektrischen?   Finsen  in  Kopenhagen  ba^ 
in   ausgedehntem   Maße   Versuche  mit  koncentrirtem    Sonnen-  iib<1 
elektrischem  Licht  angestellt,   die  Wirkung  desselben   auf  die  ver- 
schiedensten Bakterienarten  beobachtet  und  dasselbe  zu  therapeutischai 
Zwecken  verwandt     Da  man  das  Sonnenlicht  nicht  immer  zur  V& 
fügung  hat,  ist  es  für  regelmäßige  therapeutische  Maßnahmen  nick 
zu  gebrauchen.   Finsen  verwandte  desshalb  ein  System  von  Sammel- 
linsen und  eine  Bogenlampe  von  25  Ampere  und  erzielte  damit  sdu 
günstige  Heilerfolge  bei  Lupus.     Ca.  50  Fat.  wurden  behandelt,  ein 
großer  Theil  ist  noch  in  Behandlung,   20  wurden   geheilt.     Aus  dei 
interessanten  Arbeit  geht  hervor,   dass   der  Lupus  auch  durch  kon- 
centrirtes   Sonnenlicht,    vor  Allem   durch  koncentrirtes   elektrisches 
Licht  zu  heilen  ist.     Eine  specifische  Wirkung  der  RöntgenstrahleB 
ist  somit  auszuschließen.     Eben  so  ist  die  Wirkung  der  Wärme  im<l 
die   durch   diese   hervorgerufene    Wirkung    auszuschließen,    da   wir, 
wie    ich    mittheilte,     ohne    solche    Wirkungen    seit    längerer  Zeit 
gute  Erfolge  erzielten,  und  in  dem  Finsen^schen  Apparat  ebenfalls 
die    Wärmestrahlen    ausgeschaltet    werden.     Um    die    interessanten 
Finsen 'sehen  Versuche  nachprüfen  und  die  Wirkung  des  koncentiirteo 
Lichts  auf  den  Lupus  beobachten  zu  können,  haben  wir  in  unserem 
Krankenhause  den  Finsen'schen  Apparat  aufstellen  lassen.   Der  Ein- 
fachheit halber  möchte  ich  Ihnen  den  Haupttheil  des  Apparates,  du 
Linsensystem  vorführen;  die  Anordnung  des  Ganzen  werden  Sie  ans 
dieser  Photographie  ersehen.     Die  Lichtquelle  bildet   eine   von  Sie- 
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HS  &  Halske  hergestellte  Bogenlampe  von  25  Ämpöre  und 
Volt.  Der  Brennpunkt  muss  ein  absolut  fester  sein,  um  eine 
itige  Einstellung  des  Linsensystems  zu  ermöglichen;  auch  das 
stere  muss  feststehen  und  keinen  Schwankungen  unterworfen  sein, 
i  dies  zu  erreichen  ist  Lampe  und  Linsensystem  an  einem  festen 
lengestell  angebracht,  oben  befindet  sich  die  Bogenlampe  mit  festem 
^nnpunkt,  in  einem  Abstand  yon  10  bis  12  cm  von  der  Licht- 
elle werden  die  Linsen  eingestellt.  Die  femrohrähnliche  Messing- 
Ise,  welche  die  Linse  enthält,  ist  an  einem  seitlichen,  in  einem 
Lnkel  von  genau  130^  befestigten  Eisenstab  verschieblich  angebracht. 
LS  Linsensystem  besteht  aus  4  BergkrystalUinsen  in  2  getrennten 
»biren,  welche  in  einander  verschieblich  sind.  In  dem  vorderen 
leil  befindet  sich  ein  großer  Behälter  zur  Aufnahme  von  Wasser 
r  Ausschaltung  von  Wärmestrahlen  oder  von  Methylenblaulösung 
r  £rzielung  der  chemisch  wirksamsten  koncentrirten  blauen  Strahlen. 
lue  Wasser  wird  durch  das  Linsensystem  natürlich  eine  sehr  starke 
arme  erzeugt,  welche  die  Haut  sofort  verbrennen  würde  und  welche 
ipier  sofort  verkohlt.  Nach  Einschaltung  des  Wassers  macht  sich 
ir  die  Wirkung  des  centralen  elektrischen  Lichtes  geltend,  eine 
rärmeentwicklung  findet  absolut  nicht  statt.  Um  das  chemisch 
idifferente  rothe  Licht,  welches  durch  das  Blut  der  Hautgefafie  ab- 
dgeben  wird,  auszuschalten,  presst  Finsen  auf  die  zu  bestrahlenden 
ipösen  Partien  etwa  thalergroBe  Glasplatten  auf,  um  dieselben  anämisch 
1  machen.  Diese  Druckgläser  bestehen  aus  zwei  einen  Hohlraum 
ildenden  Glasplatten,  zwischen  denen  zur  sicheren  Ausschaltung 
tler  Wärmestrahlen,  wenn  nöthig,  noch  kaltes  Wasser  cirkuliren 
ann.  Durch  das  Aufpressen  dieser  Glasplatten  treten  die  einzelnen 
lUpusknötchen  mit  größter  Deutlichkeit  zu  Tage,  wenn  der  Licht- 
eg^el  auf  sie  fällt.  Die  zur  Zeit  beleuchtete  Fläche  ist  nur  etwa 
OpfennigstückgroB,  und  muss  eine  Stelle  nach  der  anderen  der  Be- 
ßuchtung  unterworfen  werden.  Die  Behandlung  zieht  sich  wie  bei 
Anwendung  der  Böntgenstrahlen  über  Wochen  und  Monate  hin. 
liinzelne  Lupusknötchen  können  zuweilen  in  einer  Sitzung  von  etwa 
,0  Minuten  beseitigt  werden.  Diese  sehr  wirksame  Methode  mit 
Loncentrirtem  elektrischen  Licht  hat,  wie  es  mir  scheint,  den  Röntgen- 
trahlen  gegenüber  den  Nachtheil,  dass  zur  Zeit  nur  kleine  Partien 
)estrahlt  werden  können,  während  bei  den  letzteren  sofort  die  ge- 
lammte  erkrankte  Fläche  in  Behandlung  genommen  wird.  Es  erscheint 
mir  nicht  unpraktisch,  eventuell  eine  Kombination  beider  Methoden 
eintreten  zu  lassen,  indem  die  großen  lupösen  Flächen  mit  Röntgen- 
strahlen in  Behandlung  genommen  und  einzelne  noch  zurückbleibende 
Knötchen  mit  dem  koncentrirten  Licht  des  Finsen'schen  Apparats 
beseitigt  werden. 

Die  weitere  Frage,  ob  die  heilende  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen etwa  auf  einer  Vernichtung  der  Bakterien  beruhe,  musste 
unsererseits  im  negativen  Sinne  beantwortet  werden.  Es  war  von 
vom  herein  anzunehmen,  dass  die  Kathodenstrahlen,  welche  nach  den 
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Untersuchungen  von  Wiedemann  und  Ebert  eine   gröBeie 
der  Schwingungen  besitzen  als  die  Strahlen  des  hellsten  Sonneol 
auch  gleich   diesen  die  Eigenschaft  haben  würden,    patkogeiLe 
soBSlige  Bakterien  zu  vernichten. 

Die  Versuche  von  Mink,  welcher  TjrphuBbacülen  2 — B  StBBdiil 
der  Einwirkung  ron  Bdntgwutrahlcn  aussetzte,  blieben  negadr   l 

Beck  und  Schultz  hatten  ebenfalls  bei  Einwirkung  m 
20  Minuten  bis  2^3  Stunden  und  bei  25  cm  BohrenahataTid  negtf^i 
Resultate. 

Berten  hatte  bei  24stündiger  Exposition,  Sabrasds  und 
bei  208tündiger  bei  Diphtheriebacillen  resp.  bei  Bacillus  prodigiiB 
nur  negative  Resultate;  die  Kulturen  wuchsen  eben  so  üppig  wieäi 
nicht  behandelten. 

Lertet  und  Oenoud  befaesten  sich  mit  der  Wirkung  tf 
Röntgenstrahlen  auf  Tuberkulose,  indem  sie  in  der  IjeistengegcBC 
Kaninchen  mit  tuberkulöser  Bülzaufschwemmung  impften.  Die  Konti£ 
thiere  zeigten  an  der  geimpften  Stelle  Geschwüre  mit  reiclilic^ 
eitriger  Sekretion  und  Schwellung  der  Leistendrüsen,  mrahrend  i 
an  der  geimpften  Stelle  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Thifi 
keine  Absonderung  zeigten  und  in  gutem  Ernährungszustand  bliebft 
Eben  so  glaubte  Fiorentini  und  Cinasoli  bei  Thierexpenmesfi« 
durch  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  die  Entwicklung  toh  Tube! 
kuloseinfektion  zu  verzögern. 

Rieder'  ist  der  Erste,  welcher  positive  Resultate  erzielte,  Ds 
Induktor  hatte  30  cm  Funkenlänge,  Röhrenabstand  1 0  cm,  Exposittotfi 
zeit  1 — 3  Stunden.  Bei  Tuberkulosebacillen  glaubt  er  eine  Beds- 
trächtigung  des  Wachsthums  der  Kulturen  annehmen  zu  musa» 
In  Agar-Blutserum  oder  Gelatineplatten  suspendirte  Bakterien  f^^ 
sicher  zu  Grunde  schon  bei  ca.  1  Stunde  dauernder  Einwirkmif  ^ 
Röntgenstrahlen.  Auch  Bacillenkulturen,  z.  B.  der  Cholera,  könsa 
durch  länger  dauernde  Bestrahlung  abgetödtet  werden,  dagegen  gf- 
lang  der  Versuch,  andere  Kolonien  in  ihrer  weiteren  Entwicklung  auf- 
zuhalten, z.  B.  in  Gelatinekulturen,  nach  24stündigem  Wachstba^ 
nur  theilweise. 

Unsere  Versuche  lieferten  ein  absolut  negatives  Resultat,  2^ 
Verwendung  kamen  Bacterium  coli,  Staphylococcus  aureus,  Stiepto- 
coccus  und  Micrococcus  prodigiosus.  Selbst  nach  12stiindiger  ^ 
Wirkung  wuchsen  die  in  Petri'sohen  Schälchen  ausgesäten  Rolome& 
eben  so  üppig,  wie  die  Kontrollkulturen.  Bei  3  mit  TuberkelbaciJlev 
angestellten  Versuchsreihen,  bei  denen  die  Kulturen  täglich  y^  Stun'^ 
den  Strahlen  ausgesezt  waren,  wuchsen  selbst  nach  FortsetsoV 
der  Bestrahlung  während  24  Tagen  die  behandelten  Kulturen  eben 
so  üppig,  wie  die  nicht  bestrahlten.  Worauf  die  Verschiedenheit  der 
Resultate  Rieder 's  und  der  anderen  Beobachter  beruht,  ist  schwei 
zu  sagen. 


1  Manohener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  4. 
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^  Was  die  Einwirkung  des  koncentrirten  Lichts  auf  Bacillen  anbetrifft, 
^erzielte  Finsen  in  relativ  kurzer  Zeit  positive  Resultate.  Benutzt 
rden  Kulturen  von  Micrococcus  prodigiosus,  Bacterium  fluoreacens, 
3terium  coli,  Typhus  und  Milzbrand,  in  der  Hauptsache  Micro- 
lous  prodigiosus.  Die  Versuche  wurden  so  angestellt,  dass  2  Parallel- 
L'turen,  die  eine  mit  dem  koncentrirten  blauen  Licht,  die  andere 
t  direktem  Bogenlicht  bei  75  cm  Abstand  beleuchtet  wurden. 
m  nnkoncentrirte  Licht  schwächte  die  Wachsthumsfähigkeit  nach 
2  Stunde  ab  und  tödtete  nach  8 — 9  Stunden,  während  das  kon- 
OLtrirte  blaue  Licht  nach  4 — 5  Minuten  abschwächte  und  nach 
— 20  Minuten  tödtete. 

Wie  wir  sehen,  ist  auch  die  baktericide  Wirkung  der  Röntgen- 
*ahlen  als  wirksamer  Faktor  in  der  Heilung  des  Lupus  wohl  mit 
^xnlicher  Sicherheit  auszuschließen. 

Es  handelt  sich  um  bis  jetzt  noch  nicht  näher  gekannte  Ein- 
jrkungen  auf  das  Gewebe,  vielleicht  trophoneurotischer  Art. 

Fassen  wir  unsere  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Böntgen- 
rahlen  und  des  koncentrirten  Lichts  auf  den  Lupus  kurz  zusammen, 
möchte  ich  folgende  Funkte  besonders  hervorheben: 

1)  Die  Böntgenstrahlen  bilden  ein  sehr  werth volles  therapeutisches 
Ittel  zur  Behandlung  resp.  zur  Heilung  des  Lupus. 

2)  Die  Heilung  geht  um  so  sicherer  und  schneller  von  statten, 
i  mehr  die  eine  längere  Unterbrechung  erfordernden  schweren  Vers- 
itzungen der  Haut  vermieden  werden. 

3)  Eine  specifische  Wirkung  ist  den  Röntgenstrahlen  bei  der 
iinstigen  Wirkung  auf  den  Lupus  nicht  zuzuschreiben. 

4)  Die  Heilung  des  Lupus  durch  die  Röntgenstrahlen  beruht 
icht  auf  der  durch  zu  starke  Ströme  oder  zu  geringe  Entfernung 
es  Objekts  von  der  Röhre  veranlasste  akute  Dermatitis,  sondern  auf 
iner  in  seiner  Eigenart  noch  nicht  näher  bekannten  Beeinflussung  des 
iipösen  Gewebes;  vielleicht  handelt  es  sich  um  ein  elektro-chemischen 
^rocess  (Jankau),  oder  um  eine  trophoneuro tische  Einwirkung 
Barth^lemy). 

5)  Dasselbe  gilt  von  der  Wirkung  des  koncentrirten  Lichts 
Finsen],  wodurch  der  Lupus  ebenfalls  günstig  beeinflusst  resp.  ge- 
leilt  wird. 

6)  Die  durch  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  entstandenen 
Farben  sind  weit  glatter  und  schöner  als  die  durch  andere  Behand- 
lung entstandenen.  Narbenkontraktionen  mit  ihren  entstellenden 
Nebenwirkungen  haben  wir  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 

7)  Für  Behandlung  groSer  lupöser  Flächen  ist  die  Röntgen- 
bestrahlung der  mit  koncentrirtem  Licht  vorzuziehen. 

(Original.) 
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17)  O.  TUmann.     Über  Hirnschfisse. 

Der  Vortr.  hat  die  Veränderungen  und  Zerstörungen  stacrJ 
die  das  Gehirn  beim  Beschuss  erleidet.  Er  stellte  sahh 
SchieBversuche  mit  einem  9  mm  Bevolver  an  ixnd  kommt  mj 
Schluas,  dass  man  am  durchschossenen  Gehirn  3  Grade  da 
Störung  unterscheiden  muss:  1]  Die  durch  das  Gesehoss  direkt  k, 
malmten  Himtheile,  2)  eine  um  den  Schusskanal  lie^nde  Tm 
von  aufgelockerter  Himmasse,  3)  die  Zone  der  gezerrten.  Himt]ie&! 
die  sich  durch  Risse  im  Hirngewebe,  durch  kapillaxe  Blnteigks 
markirt,  in  der  Nähe  des  Schusskanals  am  stärksten,  ist  und  nac' 
der  Peripherie  su  abnimmt.  Der  Schusskanal  nimmt  vom  Einseks 
bis  etwa  zu  seiner  Mitte  an  Durchmesser  zu,  dann  bis  zum  Ae- 
schuss  wieder  ab,  so  dass  der  Ausschuss  kleiner  ist  als  der  Einsek» 
Die  grauen  Himknoten  sind  bei  der  Zerstörung  stärker  betheflif^ 
als  die  weiBe  Hirnmasse,  da  sie  gefäßreicher  und  weniger  f^t  aid 
Die  Erklärung  dieser  Art  der  Zerstörung  sieht  T.  in  der  hydroih- 
namischen  Druckwirkung;  dass  dieselbe  wirklich  zu  Recht  besteb 
beweist  er  durch  kinematographische  Aufnahmen  zweier  Schäder' 
Schüsse,  von  denen  der  eine  vorübergehende  Aufblähung^  des  gKam^ 
Schädels,  der  andere  eine  Explosion  zeigte,  bei  der  die  Iiimtke}-| 
eben  nach  dem  Ausschuss,  so  wie  radiär  nach  den  Seiten  ^eschlfff-/ 
dert  wurden,  während  die  Einschusswand  zunächst  stehen  blieb  jxm 
erst  später  fiel.  Das  klinische  Bild,  das  die  SchussTerletzunfß^i 
des  Gehirns  geben,  kann  nur  von  der  Gesammtheit  dieser  Lasioncs. 
des  Organs  abhängen,  und  ist  es  nicht  möglich,  die  einzelnen  U- 
sionen  gesondert  zu  diagnosticiren.  Für  die  Behandlung  haben  dit 
Untersuchungen  ergeben,  dass  die  exspektative  Behandlung  nsfi 
y.  Bergmann  die  richtige  ist.  (Selbstbericht.) 

Diskussion.  Braatz  (Königsberg)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Schussverletzung  des  Gehirns,  den  er  in  2  Operationen  heilte. 
Nach  der  ersten  Operation  beklebte  B.  die  Narbe  mit  Bleidraht  vsA 
nahm  dann  ein  Röntgenbild  des  Schädels  auf.  Er  empfiehlt,  bei 
solchen  Aufnahmen  einen  Bleidraht  rings  um  den  Kopf  zu  legen. 

Jaff6  (EUimburgj. 

18)  V.  Fedoroff  (Moskau).  Über  Ejraniektomien  nebst  einigen 
Betrachtungen  über  den  Heilungsprocess  größerer  Operations- 
defekte am  Schädel. 

Die  moderne  Chirurgie  muss  jetzt  zwei  ganz  verschiedene  Ope- 
rationsverfahren an  den  Schädelknochen  als  zwei  besondere  Tjrpeo 
auffassen:  1)  die  ausgedehnten  temporären  Resektionen  am  Schädel 
(die  Kraniotomien),  welche  uns  einen  breiten  Weg  ins  Cavum  cranii 
gestatten,  und  von  denen  ein  Theil,  als  Probekraniotomien,  analog 
den  Probelaparotomien,  aufgefasst  werden  kann,  2)  alle  Besektionen, 
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o  Theile  Ton  erkrankten  Schädelknochen  mit  weggenommen  werden 
ussen  —  die  Kraniektomien. 

Bei  3  Fällen  von  Kraniektomien  handelt  es  sich  um  zwei  Kranke: 
wjten  18jährigen  jungen  Mann,  bei  dem  in  etwa  Gmonatlicher  Dauer 
^Resektionen  am  Schädel  gemacht  wurden,  und  einen  25jährigen 
riester.  Im  1.  Falle  wurde  bei  der  1.  Operation  ein  großes  Sarkom 
SS  rechten  Scheitelbeins  mit  der  Dahlgren'schen  Knochenzange 
ixd  ein  paar  MeiBelschlägen  in  etwa  10  Minuten  entfernt.  Der 
>etekt  des  Schädeldaches,  der  10  zu  12  cm  betrug,  wurde  nur  mit 
[aut  gedeckt.  Prima  intentio.  Nach  3  Monaten  gesund  entlassen, 
räch  6  Monaten  ein  Recidiv  an  derselben  Stelle.  Während  dieser 
eit  hatte  sich  der  Kranke  aber  ganz  wohl  gefühlt  und  alle  seine 
-üheren  Arbeiten  gut  verrichten  können. 

Bei  der  2.  Operation  mussten,  da  der  Tumor  viel  größer  als  das 
.  Mal  war,  nicht  nur  Knochen,  sondern  auch  die  Dura  nebst  einem 
leinen(  1  Opfennigstückgroßen)Theile  derHimsubstanz  fast  in  der  ganzen 
LTLsdehnung  des  Schädeldefekts  mit  excidirt  werden.  Die  Größe 
.er  Defekts  betrug  15  zu  14  cm.  Während  der  ganzen  Operation 
tarke  Blutung.  Die  Operation  dauerte  etwa  35  Minuten,  obgleich 
lauptsächlich  mit  Kreissäge  und  weniger  mit  Meißeln  gearbeitet 
rurde.  Wegen  zu  großen  Blutverlustes  trat  der  Tod  3  Stunden 
lach  der  Operation  ein. 

Bei  dem  2.  Fat.  wurde  mit  der  Kreissäge  wegen  Sarkoms  der 
-echten  Stirnhöhle  ein  Stück  Knochen  vom  Stirnbein  in  einer  Größe 
ron  6  zu  6  cm  in  etwa  6 — 8  Minuten  herausgesägt.  Während  der 
Operation  auch  starke  Blutung,  die  nach  Entfernung  des  Knochens 
eicht  mit  Klemmpincetten  gestillt  wurde.  Glatter  Verlauf.  Nach 
L  Monate  etwa  aus  der  Klinik  ohne  Prothese  entlassen.  Kann  seinen 
Dienst  gut  wie  früher  verrichten. 

Bei  allen  solchen  ausgedehnten  Kraniektomien  werfen  sich  haupt- 
lächlich  folgende  Fragen  auf:  wie  groß  die  Resektionsdefekte  am 
Schädeldach  und,  wenn  nöthig,  auch  an  der  Dura  sein  können,  wie 
lieselben  heilen  und  ob  sie  später  geschlossen  werden  müssen. 

Was  in  der  Litteratur  darüber  bekannt  ist  und  die  Experimente 
les  Verf.  an  Hunden,  bei  denen,  ohne  irgend  welche  Nachtheile 
Fürs  Leben,  das  ganze  Schädeldach  und  die  Dura  mit  entfernt  wurden, 
beweisen,  gestatte  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  bösartigen  Geschwülste  des  Schädeldaches  müssen  mög^ 
liehst  weit  im  noch  völlig  gesunden  Knochen  exstirpirt  werden,  wobei 
auch  die  Dura,  wenn  sie  auch  nur  verdächtig  erscheint,  mit  fort- 
genommen werden  muss. 

2]  Die  Größe  des  dabei  entstandenen  Schädeldefektes  und  der 
Dura  kann,  wenn  nöthig,  die  Hälfte  und  vielleicht  noch  mehr  des 
Schädeldaches  betragen. 

3)  Solche  große  Defekte  können  lange  Zeit  nur  mit  Haut  be- 
deckt bleiben,   ohne   dem  Kranken  große  Gefahren  für  sein  Leben 
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m  verursachen  und  ihn  in   seiner  gewöhnlichen   Arbeit  in  bee» 
trächtigen. 

4)  Muse  bei  der  Operation  dem  Blutverluste  die  gro&te  A^ 
merksamkeit  geschenkt  werden  und  darum  so  schnell  wie  möf- 
lieh  und  mit  dazu  geeigneten  Instrumenten,  am  besten  mit  ^ 
trischen  Kreissägen,  operirt  werden.  (Selbstberidt 


19)  Doyen  (Paris).     Mittheilungen  über  Himchinu^e. 

Redner  zeigt  sein  Instrumentarium,  wie  er  es  zur  Kraniektoik 
benutzt.  Die  Operation  kann  mit  der  Hand  allein  ausgeführt  werde 
oder  mit  Zuhilfenahme  eines  Elektromotors  von  etwa  einer  Pferdekxi^ 

Instrumentarium  für  manuelle  Operation. 
Auf  einen  Colli  naschen  Trepan  in  Drillbohrerform  setzt  man  eu« 
Bohrer  und  macht  damit  5 — 6  Löcher  in  das  Schädelgewölbe.  Dm 
ersetzt  man  den  Bohrer  durch  einen  besonders  konstruirten  kugel- 
förmigen Raspelbohrer,  mit  dessen  Hilfe  man  mit  ein  wenig  Geschid- 
lichkeit  die  Dura  erreicht,  ohne  Gefahr  zu  laufen,  dieselbe  zu  to- 
letzen.  Die  Tabula  externa  durchschneidet  D.  von  Loch  za  Loi 
mit  seiner  kleinen  Handsäge,  wobei  er  nur  die  Basis  eines  Haut- 
Periostlappens  stehen  lässt;  dann  vollendet  er  die  Durch treanaDf 
mit  seiner  Kneifzange.  Die  Tabula  interna  spaltet  er  mit  seines 
gedeckten  MeiBel,  zuerst  zwischen  den  beiden  obersten  ÖffnungG^l 
dann  entlang  der  Basis  des  Lappens,  und  schlägt  zuletzt  den  Hao^' 
Knochenlappen  zurück. 

Elektrisches  Instrumentarium. 
D.  bevorzugt  das   elektrische  Instrumentarium,   weil  es  glatteit 
Wundflächen  schafft.     Er    setzt   auf  einen   Instrumententräger,  oe 
durch  eine  biegsame,   von   ihm  konstruirte  Leitungsschnur  mit  des 
Elektromotor  in  Verbindung   steht,   einen  Raspelbohrer,   wie  er  lan 
auch  bei  der  manuellen  Methode  anwendet,  und  bohrt  3  Löch^  ^ 
zur  Dura  mater.     Die  Dura  selbst  schiebt  er  ab  und  durchsaß  ^^ 
Schädelwölbung   fast  in   der  ganzen  Ausdehnung  des  Hautscluutt^ 
Die  Säge   durchtrennt  mittels   einer  besonderen  Vorrichtung  ^^^ 
die  ganze  Dicke  des  Knochens,   ehe   sie   horizontal  weitersagt   ^ 
Säge,   welche   D.   dazu  benutzt,   ist  nach  dem   Gehirn   zu  gedee»^ 
durch  eine  auf  der  Dura  gleitende  Metallrinne.     Die  letzte  Brücs^ 
durchtrennt  man  nur   bis  zur  Tabula  interna:   hierzu  verwendet  1^' 
eine  feine  Säge,  welche  eine  kleine  Scheibe  über  den  Zähnen  ^ 
und   in  Folge   dessen   nur  bis   zu   einer    gewissen  Tiefe    eindiii^ 
kann.     Die  Tabula  interna  selbst  und  die  Basis  des  Lappens  weiaei^ 
mit   dem  schon  beschriebenen   gedeckten   MeiBel  durchtrennt;  ^^ 
sodann   der  ganze  Lappen  zurückgeschlagen.     Die  Operation  daue^ 
bei  der  Anlegung  einer  großen  Öffnung  mit   der  Hand    10—15  ^ 
nuten,  mit  dem  elektrischen  Apparat  nur  5 — 10  Minuten. 
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Für  die  Eröfihung  des  Processus  mastoideus  —  Freilegung  des 
ntrum  und  des  Sinus  —  ist  es  besser,  manuell  vorzugehen  mit 
ngerem  cylindrischen  Saspelbohrer  von  14  mm  Durchmesser. 

D.'s  elektrischer  Apparat  in  Verbindung  mit  größeren  Sägen, 
nfachen  und  Raspelbohrem  ermöglicht  es,  in  wenigen  Äugenblicken 
Le  größten  osteomyelitischen  Herde  an  Diaphysen  und  Epiphysen 
LoBzulegen. 

Operative  Resultate. 

Die  Hemikraniektomie  ist  selbst  kaum  mit  einer  Gefahr  ver- 
unden ;  nur  die  Schwere  der  Gehimläsion,  die  man  aufsuchen  will, 
.ommt  in  Betracht. 

Falls  es  aus  dem  Knochen  stark  blutet,  ist  es  am  besten,  die 
laut  darüber  zu  vernähen  und  die  Dura  erst  6 — 7  Tage  später  zu 
TÖffnen.  Wenn  die  Dura  durch  starken  intrakraniellen  Druck  sehr 
espannt  ist,  so  bewirkt  eine  bloBe  Incision  derselben  sofortigen 
Tachlass  der  Symptome,  und  der  Puls  steigt  z.  B.  manchmal  rasch 
on  45  auf  80  Schläge  in  der  Minute.  —  D.  hat  eine  ganze  Anzahl 
on  Idioten  und  Mikrocephalen  in  Beobachtung,  deren  Besserung 
Lach  der  Operation  auBer  Zweifel  steht.  Bei  der  ersten  Fat.,  einer 
diotin  mit  Morbus  Basedowi,  die  er  operirt  hat,  haben  sich  vier 
Tage  nach  einer  doppelseitigen  Kraniektomie  Exophthalmus  und  Struma 
suriickgebildet.  Vor  der  Operation  konnte  Fat.  kaum  sprechen  und 
»ikannte  ihre  nächsten  Angehörigen  nicht  mehr.  Jetzt  ist  sie  wieder 
irbeitsfahig  und  vermag  ordentlich  zu  sprechen  und  zu  zählen. 
JLuch  einige  Epileptiker  mit  deutlicher  Besserung  nach  der  Operation 
lat  D.  in  Beobachtung.  Ein  Fall  ist  jetzt  5,  ein  anderer  6  Monate 
xei  von  Anfallen  geblieben.  In  Fällen  von  Jackson'scher  Epilepsie, 
>ei  denen  D.  keine  Läsion  der  Hirnrinde  sähe,  sucht  er  das  epilep- 
;ogene  Centrum  durch  elektrische  Reizung  der  Gehimoberfläche  auf 
und  macht  dann  die  Excision  dieser  Partie.  Bei  2  Fällen  hat  er 
iamit  Imal  guten  Erfolg  gehabt.  Der  2.  Fall  ist  erst  vor  Kurzem 
3perirt  und  noch  in  Beobachtung. 

Ganz  hervorragende  Erfolge  hat  D.  erzielt  bei  der  Exstirpation 
eines  groBen  tuberkulösen  subcortical  gelegenen  Tumors  und  bei 
der  Eröffnung  mehrerer  tiefgelegener  Abscesse,  deren  Auffindung 
überhaupt  erst  nach  einer  ausgedehnten  ELraniektomie  möglich  war. 
Von  weiteren  Fällen  erwähnt  er  noch  eine  Cyste  an  dem  rechten 
motorischen  Rindencentrum  mit  linksseitiger  Parese  und  einen  Fall 
von  Meningitis  occipitalis  bei  einer  Erwachsenen.  D.  hat  bei  dieser 
die  Kraniektomie  fast  in  extremis  gemacht;  die  Fat.  ist  genesen. 

Bei  Versuchen,  auch  Tumoren  der  Basis  cranü  zugänglich  zu 
machen,  gelang  es  ihm  verschiedenfach  ohne  Schwierigkeit,  das 
Chiasma  zu  erreichen.  Mehrere  Kranke  haben  durch  die  Operation 
nur  vorübergehende  Besserung  erlangt,  die  wohl  auf  die  ausgiebige 
Druckverminderung  zurückzuföhren  ist.  Es  handelte  sich  in  diesen 
Fällen,  wie  wenige  Monate  später  bei  der  Autopsie  festgestellt  wurde, 
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um  Geschwükle   am   dritten   Ventrikel   and   der    Yorderflädie  Ab 
Kleinhirns,  woliin  D.  nicht  hatte  gelangen  können. 

Es  ist  aber  su   hoffen,  dass  auch  diese  bisher   ganz  mmpaf- 
lichen   Regionen   in    das   Bereich    der   Gehirnchirurgie    eini 
werden.  (SelbstboickK 


20)  Ludewig  (Hamburg).    Zur  chirurgischen  Behandlung 

chronischen  Mittelohreiterung. 

Redner  giebt  zunächst  eine  Ansahl  Präparate  Ton  durch 
serstörten  Gehörknöchelchen  und  von   durchsägten   SchläfenbeiBci^ 
wie  Photographien  nach  ähnlichen  Präparaten  herum. 

Der  Chirurg  bekommt  eine  Ohreiterung  erst  in  die  Hand  —  wm 
es  Tom  Hausarzt  oder  von  einem  Ohrenarzt,  dessen  Thätigkeit 
auf  Spritzen   oder  Pusten   beschränkt  — ,  wenn  dieselbe   den  Rai 
der   Paukenhöhle    überschritten    und    Entzündungserscheinungen 
den  Nebenräumen   hervorgerufen    hat    mit  Fieber  und   Schm« 
Und  was  thut  er  nun?     Er  meiBelt  den  Knochen  hinter  dem  Oir 
auf.     Ist  er  bis  auf  den  Eiterherd  im  Knochen  yorgedrungen,  so  iü 
seine  Thätigkeit  meist  erschöpft,  der  Erfolg  ein  zufriedenstellendei: 
das  Fieber  fällt  ab  und  die  Schmerzen  hören  auf.     Ganz   selbstres-. 
ständlich  giebt  es   eine  Anzahl  hervorragender   Chirurgen,    die  sid 
mit  solchem  Eingriff  nicht  begnügen,  sondern  bestrebt  sind,  gründlicher^ 
vorzugehen.    Diese  Operateure,  welche  ein  specielles  Interesse  für  dk 
chirurgischen  Erkrankungen  des   Ohres   an  den  Tag  gelegt   habea! 
sind  sich  darüber  einig,  dass  es  bei  der  AufmeiBelung  der  Mitteloh^ 
räume  wegen  chronischer  Eiterung  allein    darauf  ankommen   mui. 
aus  Gehörgang,   Paukenhöhle,   Attic,    Antrum    mastoideum 
und  den  lufthaltigen  Zellen  des  Warzenfortsatzes  eine  ein- 
zige groBe  Höhle  zu  machen. 

Wie  das  erreicht  wird,  erscheint  irrelevant. 

Redner  wünscht  die  Aufmerksamkeit  der  Versammlung  auf  die 
Extraktion  von  Hammer  und  AmboB  mit  der  Ausräumung  der  Paukea- 
höhle  vom  Gehörgang  aus  zu  lenken. 

Diese  Operation  ist  für  die  Fälle  nicht  ausreichend,  in  welchoi 
die  Caries  das  Schläfenbein  selbst  schon  in  weiterem  Umfang  ergriffen 
hat,  oder  in  welchen  ein  Cholesteatom  im  Knochen  sicher  nach- 
gewiesen ist.  Aber  sie  genügt  für  die  Fälle  chronischer  Mittelohr- 
eiterung,  bei  denen  die  Caries  auf  die  Gehörknöchelchen  beschrankt 
ist,  oder  die  Eiterung  in  abgekapselten  Räumen  meist  der  oberen 
Partie  der  Paukenhöhle  sitzt,  welche  durch  hintere  Synechien,  neu- 
gebildete,  theils  bindegewebige,  theils  verknöcherte  oder  verkalkte 
Stränge  häufig  gebildet  werden. 

Femer  ist  sie  nothwendig  bei  Residuen  einer  abgelaufenen  Mittel- 
ohreiterung,  bei  welchen  das  Trommelfell  oder  der  Rest  desselben 
und  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  stark  retrahirt  (letatere  ankr- 
losirt)  und  unbeweglich  geworden  sind.    Denn  hier  wird  die  Stapes- 


69    

Latte  in  das  ovale  Fenster  hineingedrückt,  die  Endigungen  des 
custicus  stehen  unter  erhöhtem  Druck  und  Terfallen  allmählich  der 
.tropliie. 

Die  chronische  Mittelohreiterung,  welche  mit  Caries  an  den 
rehörknöchelchen  einhergeht  oder  ihren  Sitz  hauptsächlich  im  Attic 
at,  zeigt  meist  charakteristische  Trommelfellbilder.  Bei  der  Caries 
DQ  ELammerkopf  findet  sich  oft  eine  Fistel  in  der  Membrana  Shrap- 
elli  über  dem  Processus  brevis,  bei  der  AmboBcaries  sieht  man  eine 
Lblösung  des  Trommelfells  hinten  oben,  beide  Beispiele  bei  sonst 
[itaktem  Trommelfell.  Sehr  häufig  bietet  sich  aber  auch  das  Bild 
ines  Totalverlustes  des  Trommelfells  mit  Ausnahme  eines  Restes 
Ler  Membrana  Shrapnelli,  welcher  den  Hammerrest  enthält. 

Das  Operations  verfahren  ist  kurz  folgendes:  Hat  man  ein  Trommel- 
ell  vor  sich,  das  nur  eine  Fistel  in  der  Membrana  flaccida  über  dem 
Processus  brevis  oder  eine  Ablösung  im  hinteren  oberen  Quadranten 
tufweist,  so  schneidet  man  mit  dem  geknöpften  Messer,  nachdem 
man  eine  Paracentese  gemacht  hat,  vor  und  hinter  dem  Hammer- 
^iff  in  die  Höhe  bis  zum  Knochenrand,  geht  dann  mit  dem  Tenotom 
In  den  hinteren  Schnitt  ein  und  durchschneidet  die  Sehne  des  Tensor 
tympani,  welche  ungefähr  in  der  Höhe  des  von  außen  sichtbaren 
Processus  brevis  inserirt,  und  dreht  dann  das  Tenotom  um  180^ 
oach  hinten,  um  ev.  das  AmboB-Steigbügelgelenk  zu  lösen.  Dann 
durchtrennt  man  die  Brücke,  welche  das  Hammergriffende  mit  dem 
unteren  Knochenrand  noch  verbindet,  fasst  den  Hammergriff  mit  der 
Wilde'scben  Schlinge  möglichst  hoch,  über  dem  Processus  brevis, 
und  extrahirt  ihn,  indem  man  den  Kopf  unter  dem  Knochenrand 
hervorhebelt.  Darauf  geht  man  mit  dem  Amboßhaken  ein  in  den 
Attic  da,  wo  der  Hammerkopf  gesessen  hat,  und  bringt  den  Amboß 
durch  eine  Drehung  des  Instruments  um  90^  nach  hinten  in  das 
Oesichtsfeld  resp.  gleich  an  das  Tageslicht. 

Ist  die  Caries  auf  die  beiden  ersten  Gehörknöchelchen  beschränkt, 
so  ist  damit  genug  geschehen;  ist  aber  der  Attic  oder  der  hintere 
Theil  der  Pauke  noch  mit  Granulationen  oder  Detritusmassen  aus- 
gefüllt, so  werden  diese  ausgelöffelt,  ev.  alle  Rauhigkeiten  am  Knochen- 
rande  ausgekratzt. 

Die  Heilung  erfolgt  mit  Neubildung  eines  Trommelfells,  welches 
Yon  der  Peripherie  aus  nach  der  Mitte  zu  wächst  und  sich  völlig 
wieder  schließen  kann;  oder  aber  der  Defekt  bleibt  bestehen.  In 
diesem  Falle  epidermisirt  sich  allmählich  die  Paukenschleimhaut  und 
wird  mit  der  Zeit  widerstandsfähig  gegen  die  in  das  Ohr  eindringen- 
den Schädlichkeiten. 

Bei  100  Fällen,   die  Redner   operirt  und  bis   in   die   letzte  Zeit 
verfolgt  hat,  war: 
der  Hammer  gesund  bei  cariösem  Amboß        in  S3ß^  der  Fälle, 
der  Hammer  cariös  bei  gesundem  Amboß         »      S^     »         » 
beide  Knöchelchen  waren  cariös  »48^     »         » 

beide  gesund  >     A^    »         » 
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Hammer  cariös,  vom  Amboß  nichts  gefunden  in     A^  der  FUk 
Hammer  gesund,  vom  AmboB  nichts  gefunden  »       \ßi     >       > 
Die  Operation  wurde  wegen  su  starker  Blutung 

abgebrochen  und  nicht  ausgeführt  »       2j|^     >       > 

Hammer-AmboBankylose  fand  sich  4mal.  1 

Redner  hat  hier  die  5  Fälle,  in  welchen  vom  AmboS  nichti  m* 
gefunden  wurde,  besonders  angeführt,  obgleich  er  die  Ubenengmi 
hat,  dass  in  4  derselben  der  AmboB  durch  Caries  gänzlich  semiR 
war.  Lässt  man  die  5  Falle,  in  welchen  Tom  Amboß  nichts  gefaniB 
wurde,  auBer  Betracht,  so  bleibt  die  AmboBcaries  immer  nochei- 
wiesen  in  %\%  der  Fälle. 

Was  den  Erfolg  der  Operation  in  Bezug  auf  die  Eiterung  aa- 
belangt,  so  ist  zu  verzeichnen:  ^Eiterung  geheilt:  80mal,  nicht  ge- 
heilt: 8mal;  Erfolg  unbekannt:  9mal,  zweifelhaft:  8mal. 

Rechnet  man  nun  die  weggebliebenen  Fälle,  deren  Erfolg  od- 
bekannt  ist,  und  die  zweifelhaften  zu  den  ungeheilten,,  so  haben  vii 
immerhin  80^  Heilung  gegen  20)|(  Nichtheilung. 

Das  Hörvermögen  wurde  durch  die  Operation  gebessert  75iii4 
blieb  dasselbe  i3mal,  wurde  verschlechtert  2mal,  ist  nach  der  Ope- 
ration unbekannt  9mal,  die  Hörprüfung  war  vor  und  nach  der  Op 
ration  unmöglich  Imal.  ^ 

Die  Hörverbesserung  war  in  vielen  Fällen  eine  ganz  beträcnt- 
liehe.  Von  den  30  Pat.  z.  B.,  welche  vor  der  Operation  Finster- 
zahlen nur  direkt  ins  Ohr  gesprochen,  oder  das  nicht  einmal  mebi. 
hörten,  wurden  Flüsterzahlen  nach  der  Operation  gehört:  13msi  te 
2  m,  6mal  bis  3  m,  3mal  bis  4  m,  4mal  bis  5  m,  imal  bis  6  m  und 
3mal  bis  8  m! 

Üble  Folgen  der  Operation,  wie  Facialislähmung,  beträchtlicher 
oder  erwähnenswerth  andauernder  Schwindel  oder  KopfBchmeizeo, 
kamen  nicht  zur  Beobachtung.  (Selbstbericht.) 


21)   Loew  (Köln).      Operationsverfahren  bei    hochgradigeiD 
Ektropium  der  Lippen  und  Augen  (mit  Kranken  Vorstellung)- 

Mundplastik  bei  Facialisparalyse. 

Der  vorgestellte  Pat.  erlitt  vor  172  Jahre  durch  Explosion  einci 
Petroleumlampe  tiefgehende  Zerstörungen  im  Gesicht.  Frei  blieb 
nur  das  linke  Auge  und  die  linke  Stimhälfte.  Nach  XJberwinduBg 
der  Lebensgefahr  wurden  die  Defekte  in  2  Sitzungen  doich 
Thiersch'sche  Transplantationen  gedeckt.  Es  bildete  sich  allma^' 
lieh  starkes  Ektropium  des  rechten  unteren  Augenlides  und  der 
Lippen  heraus.  Die  Unterlippe  war,  in  starres  Narbengewebe  einge- 
bettet, bis  in  das  Kinn  gezogen.  Dabei  war  der  Mund  in  Folge  der 
koncentrischen  Narbenschrumpfung  bis  auf  ein  Minimum  verkleinert, 
so  dass  er  nicht  geöffnet,  die  Zahnreihen  nicht  mehr  von  einaiider 
gebracht  werden  konnten.     Es  wurde  nun  folgendermaßen  von  Ge- 
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,  heimratli  Bardenheuer  vorgegangen.  Fast  der  ganze  Mund  wurde 
a^n  der  Grenze  des  Lippenroths  umschnitten;  nur  der  linke  Mund- 
'^^«riiikel  blieh  frei.  Die  Schnitte  wurden  bis  fast  auf  die  Schleimhaut 
^Turcligeführt,  das  Narbengewebe  in  der  Umgebung  des  Mundes 
excidirt.  Dadurch  wurden  die  Lippen  so  mobilisirt,  dass  sie  zu- 
eaminen  gebracht  und    nach   innen   umgeschlagen    werden   konnten 

-  (künstliches  Entropium).     In  dieser  Stellung  wurden  die  Lippen  durch 

-  'Nähte,  welche  die  Wundflächen  vereinigten,  fixirt.  Der  linke  Mund- 
:-  Tvinkel  wurde  nicht  vernäht,  sondern  blieb  offen  zur  Ernährung  und 
'  zum  Sprechen.  Darauf  wurde  der  Hautdefekt  an  der  Oberlippe 
t   durch  Thierse  hasche  Transplantationen  gedeckt.     Zur  Deckung  des 

X>efektes  an    der  Unterlippe    wurde'  ein   zweibrückiger   horizontaler 
*:    Hautlappen  von  der  Vorderseite  des  Halses  benutzt.     Die  Mitte  des 
I    Liappens  wurde  über  das  Kinn  bis  an  die  Unterlippe  geschoben   und 
i     dort    fixirt.      Der   Defekt    am    Halse    wurde    durch   Thiersch'sche 
[     Transplantationen  gedeckt.     Nach  Anheihing  des  Hautlappens  wurde 
die  Mundnaht  gelöst  und  die  Wundränder  der  Lippen  für  sich  ver- 
einigt;   die   Mundspalte  wurde   nach  Dieffenbach  erweitert.     Der 
1     £rfolg  ist  ein  sehr  guter.     Fat.  hat  einen  ganz  normalen  Mund  be- 
kommen, welchen  er  völlig  schließen  und  weit  öffnen  kann.  —  Diese 
zeitweise  Vemähung  des  Mundes  zu  drei  Vierteln  dürfte  wohl  nur  bei 
so    hochgradigen    Lippenektropien    anzuwenden    sein,    welche   jeder 
anderen  Behandlung  keine  Aussicht  auf  Erfolg  geben,  da  doch  immer- 
hin eine  solche  Mundnaht  mit  Unbequemlichkeiten  für  den  Fat.  ver- 
bunden ist,  wenngleich  dieselben  nicht  so  groß  sind,  als  sie  auf  den 
ersten    Augenblick    erscheinen.      Dagegen    hat    Bardenheuer    die 
dauernde  Mundnaht  bis  zu  einem  Viertel  der  Mundspalte  in  mehreren 
Fällen  bei   der   so  außerordentlich  entstellenden   Schiefstellung   des 
Mundes,  dem  Herabsinken  des  einen  Mundwinkels  in  Folge  Facialis- 
paralyse,  ausgeführt.     Der  gelähmte  Mundwinkel  wird,  wie  oben  be- 
schrieben,   umschnitten,    die   Lippen    nach    innen    gekehrt  und   die 
Wunden   der  Ober-   und  Unterlippe  flächenhaft  vereinigt.     Ist    der 
Mund  stark  nach  der  gesunden  Seite  herüber  gezogen,   so  wird  aus 
der  Wange    der   gelähmten   Seite    ein  Hautkeil,    dessen    Spitze    am 
Mundwinkel  liegt,  geschnitten,  und  der  auf  diese  Weise  entstandene 
Hautdefekt  durch  eine  Vertikalnaht  vereinigt.     Hierdurch  wird  der 
Mund  nach  der  gelähmten  Seite  herübergezogen.     Der  kosmetische 
Erfolg  ist  ein  sehr  guter. 

Die  Blepharoplastik  wurde  in  derselben  Weise  wie  die  Mund- 
plastik ausgeführt:  Umschneidung  der  Augenlider,  künstliches  Entro- 
pium beider  Lider,  wobei  der  Cilienboden  mit  den  Cilien  erhalten 
werden  kann.  Die  Cilien  liegen  dann  im  oberen  bezw.  unteren  Con- 
junctivalsack,  ohne  zu  reizen.  Flächenhafte  Vemähung  der  beiden 
Augenlider  mit  einander.  Bildung  der  neuen  Lider  aus  einem  gestiel- 
ten Lappen  der  Stirn.  — 

Nebenbei  bemerkt  der  Vortr.,  dass  Fat.  vor  2  Jahren  dem 
Chirurgenkong^ess  wegen  einer  Osteoplastik,  welche  Bardenheuer 


an  seinem  Fufi  auBföhrte,  vorgestellt  wurde.     Dem  Pat.  war  in  F 
Osteomyelitis  der  2.  Metatarsus  TÖllig,   der  1.  Metatarsoa  bis  auf 
Gapitulum   verloren  gegangen.     Letzteren  wichtigen  Stüt2pnnkt 
das  Fttfigewölbe  suchte  Bardenheuer  dadurch  sni  erhalten,    das 
das  Capitulum  mit  dem  Schaft  des  angefrischten  Metatarsus  III 
einigte.      Vortr.   seigt  Röntgenphotographien,   aus  denen   ersii 
ist,  dass  sich  eine  starke  ELnochenverbindung  zwischen  Metatams 
und  Capitulum  metatarsi  I  gebildet  habe.     Das  GehTermögen  ist  da 
gates.  (Selbstberidit. 

22)  Loew  (Köln).    Über  einen  neuen  Ersatz  der  bewegliche 
Nase  (Rhinoplastik  mit  Verwendung  der  knöchernen  Xas^i- 

beine) . 

Bardenheuer  hat  bisher  in  5  Fällen  die  durch  Lupus  zerstöite 
knorplige  Nase  auf  folgende   Weise   ersetzt:    Es  wird  zunächst  eia 
horizontaler  Schnitt  über  die  Nasenwurzel  gefuhrt;   von   den  Endes 
dieses  Schnittes  läuft  je   ein  Schnitt  nach  auSen   und   unten.     Die 
beiden  letzteren  Schnitte  enden  seitlich  von  der  Apertura  pyriformia 
Alle  drei  Schnitte  werden  direkt  bis  auf  den  Knochen  durchg^efuhit 
Vermittels   eines  Meißels    werden   nunmehr    die   beiden   Nasenbeine 
oben  von   ihrer  Verbindung  mit   dem   Stirnbein,    seitlich   von   ihrer 
Verbindung    mit    dem    Oberkieferbein    gelöst.      Darauf   werden    die 
Nasenbeine  von  ihrer  Unterlage,  der  Nasenschleimhaut,   abprapariit. 
Der  auf  diese  Weise  gebildete  Hautknocbenlappen,  welcher  mit  dem 
Gesicht  nur  noch  durch  2  schmale  Hautbrücken  seitlich  der  Apertun 
pyriformis  in  Verbindung  steht,  wird  nun  um  180^  so  herunter  ge- 
klappt, dass  die  Haut  des  Lappens  nunmehr  in  das  Innere  der  Nase 
hineinsieht.     Der  Lappen  wird  in  dieser  Stellung  durch  Nähte  fixirt, 
und  der  Hautdefekt,   welcher  also  jetzt  von  der  Nasenwurzel  bis  zu 
der  neugebildeten  Nasenspitze  reicht,  wird  in  der  gewöhnUchen  Weise 
durch   einen  gestielten  Stimhautlappen  gedeckt.     Die  neugebildete 
Nase  ist  also  in  ihrem  Innern  völlig  von  Haut  ausgekleidet,  nämlich 
der  Haut  des  knöchernen  Nasenrücken.     Darauf  folgt  ein  knöchernes 
Gerüst,  bestehend  aus  den  beiden  Nasenbeinen,  während  die  äußere 
Bedeckung  aus   der  Haut   der  Stirn   gebildet  wird.     Es  sind   somit 
alle  Bedingungen  erfüllt,   welche  einen  dauerhaften  Nasenersatz  ge- 
währleisten.    Die  beiden  Nasenbeine,   welche  in  normaler  Lage  mit 
einander  einen  nach  unten  und  hinten  offenen  Winkel  bilden,  kehren 
bei  der  Drehung  um  180^  diesen  Winkel  natürlich  nach  oben  und 
vom.      Sie   lassen  sich  jedoch  leicht  so  um  ihre  Vereinigungslinie 
drehen,  dass  sie  wieder  einen  nach  unten  und  hinten  offenen  Winkel 
bilden.     Auf  diese  Weise  kommen  die  Nasenbeine  bei  der  Gestellung 
des  neuen  Nasenrückens  in  hervorragender  Weise  zur  Verwendung. 

Bezüglich  der  Septumbüdung  ist  zu  bemerken,  dass  Bardenheuer 
in  den  ersten  Fällen,  die  er  auf  diese  Weise  operirte,  ein  knöchernes 
Septum    aus    den  oberen  Theilen   der  Nasenbeine  bildete.     Da  die 
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'orchgäiigigkeit   der  Naae   dadurch  jedoch   erheblich    beeinträchtigt 
^:irde,  so  unterblieb  in  den  späteren  Fällen  die  Septumbildung.    Die 
rasen   wurden   dadurch  sehr  gut  durchgängig,   ohne   dass  der  kos- 
^tische  Erfolg  dadurch  erheblich  beeinträchtigt  wurde. 
I:  (Selbitbericht.) 

f3)  Orosse  (Halle).     Über  die  Resultate  der  operativen  Ent- 
fernung ausgedehnter  Gesichtscarcinome. 

G.  berichtet  über  24  Fälle  von  ausgedehntem  Gesichtscarcinom, 
le  im  Laufe  der  letzten  5  Jahre  in  der  Klinik  Prof.  y.  Bramann's 
perirt  worden  sind.  Es  handelt  sich  in  allen  Fällen  um  sehr  aus- 
edehnte  Tumoren,  die  mehr  oder  weniger  in  die  Tiefe  griffen,  in 
enachbarte  Höhlen  hinein  gewachsen  waren  oder  den  Knochen 
tark  zerstört  hatten.  Bei  allen  diesen  Fällen,  zu  denen  Carcinome 
.er  Nase  oder  der  Lippe  nicht  gerechnet  sind,  wurden  sehr  weit- 
;Teifende  Operationen  vorgenommen,  und  zwar  so,  dass  stets  die  be- 
Lachbarten  knöchernen  Theile  des  Schädels  ebenfalls  ausgiebig  ent- 
emt  wurden.  Ein  ganz  besonderes  Gewicht  aber  wurde  darauf 
gelegt,  dass  in  jedem  Falle  die  regionären  Lymphdrüsen,  auch  wenn 
ie  keine  Veränderungen  aufwiesen,  sorgfaltigst  entfernt  wurden.  Bei 
»  von  diesen  24  Fällen  war  eine  Mitbetheiligung  des  Auges  vor- 
landen,  so  dass  eine  Enucleatio  bulbi  vorgenommen  werden  musste. 

Die  erzielten  Resultate  waren  zufriedenstellende,  wenn  man  be- 
londers  noch  das  Alter  der  Fat.  berücksichtigt.  Bis  auf  1  Fat  waren 
die  zwischen  45  und  75  Jahren,  nur  einer  war  27  Jahre  alt;  bei 
hm  musste  eine  ganz  besonders  ausgedehnte  Operation  und  Ent- 
emung  auch  der  knöchernen  Theile  des  Schädels  vorgenommen 
nrerden,  wie  dies  an  Photographien  gezeigt  wurde.  Von  diesen 
14  Fat.  starben  im  Anschluss  an  die  Operation,  d.  h.  innerhalb  der 
ersten  8  Tage,  2,  beide  über  60  Jahre.  Die  übrigen  wurden  ge- 
leilt  entlassen  und  sind  bis  auf  4  noch  heute  gesund  und  recidiv- 
frei.  1  starb  4  Jahre  post  operationem  an  lokalem  Recidiv,  2  an 
interkurrenten  Krankheiten;  von  einem  war  keine  Nachricht  zu  er- 
[lalten.  Es  bleiben  also  noch  18,  die  bis  zu  5  Jahre  nach  der 
Operation  noch  völlig  gesund  und  ohne  Recidiv  sind.  Von  diesen 
waren  6  ganz  besonders  ausgedehnte  Tumoren,  wie  herumgegebene 
Photographien  zeigen.  Zum  Schluss  stellt  G.  dann  noch  eine  Fat.  vor, 
bei  der  das  ausgedehnteste  Carcinom  entfernt  ist,  d.  h.  es  fehlt  unge- 
fähr die  ganze  rechte  Gesichtshälfte.  (Selbstberloht.) 


24)  Barth  (Danzig).   Zur  Operation  des  Stirnhöhlenempyems. 

Die  operative  Behandlung  des  Empyems  der  Stirnhöhle  hat  fast 
eben  so  viele  Methoden  als  Autoren,  welche  über  den  Gegenstand 
geschrieben  haben.  Zur  Heilung  sind  diese  Empyeme,  wie  es  scheint, 
nach  allen  Methoden  gebracht  worden,  aber  das  Klagelied  von  einer 
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langen  Heilungsdauer  mit  einer  die  Geduld  erschöpfenden  }iu 
behandlung,  Ton  Fistelbildung  und  Nachoperationen  und  toh  enln 
lenden  Narben  klingt  durch  viele  dieser  Veröffentlichungen  hindisL 

Die  osteoplastischen  Trepanationen  der  Stirnhöhle  nach  Cieri; 
und  nach  Küster  mit  nachfolgender  Drainage  nach  der  NasenläU 
haben  wohl  die  wesentlichsten  Nachtheile,  welche  früheren  Medial 
anhafteten,  beseitigt,  und  sie  dürften  wohl  heute  von  den  meisa 
Chirurgen  geübt  werden.  So  ganz  schnell  erfolg  aber  auchluerö 
Heilung  nicht,  nach  Erfahrungen  des  Vortr.  dessw^egen,  weil  ä 
Drainage  nach  der  Nasenhöhle  nicht  immer  gut  funktionirt  Bb 
dünne  Drain,  welchen  man  durch  die  künstlich  angelegte  Peii:» 
tionsöffhung  nach  der  Nasenhöhle  hindurchzieht,  verstopft  sich  p 
zu  leicht,  und  man  ist  dann  für  längere  Zeit  auf  Drainage  dnich  h 
Operationswunde  und  Ausspülungen  angewiesen.  Das  dürfte  «oÜ 
auch  der  innere  Grund  sein,  dass  eine  Reihe  von  Operateuien,  ^ 
Kuhnt,  Herzfeld  u.  A.,  auf  die  Drainage  nach  der  Naseohäii 
überhaupt  keinen  Werth  legen  und  das  Empyem  durch  adstringiieB^ 
Behandlung  der  Schleimhaut  resp.  Entfernung  derselben  und  biä 
Tamponade  der  Empyemhöhle  zur  Ausheilung  zu  bringen  sndita 
was  natürlich  erst  recht  seine  geraume  Zeit  erfordert. 

Nach  Ansicht  des  Vortr.    sollte  das  Küster 'sehe    Princip,  te 
Eiterungen  in  starrwandigen  Höhlen  den  Abfluss  am  tiefsten  Poi^ 
der  Höhle  zu  sichern,  für  das  Empyem  der  Stirnhöhle  um  so  wenige 
vernachlässigt  werden,  als  ja  dasselbe  in  einer  Verlegung  des  ^tta^| 
liehen  Abzugskanals  nach  unten  seine  eigentliche  Ursache  hat    Torti 
ist  desshalb  in  2  Fällen  so  vorgegangen,   dass  er   die  Gegend  di&s 
Ausführungsganges  osteoplastisch  freilegte,  indem  er  von  einem  etn 
2^3  cm  langen,  nahe  dem  Seitenrand  des  Nasenwurzeldaches  gefSbK^ 
Längsschnitt  aus  das  Nasenbein  und  den  Proc.  nasal,  des  Stirnbein 
durchmeißelte  und  seitlich  aufklappte.     Ist  das  geschehen,  so  wo/^ 
sich  die  Schleimhaut  der  Stirnhöhle  in  den  oberen  Theil  der  Wim» 
vor  und  wird  eröffnet,  und  nach  Entleerung  des  Eiters  und  pron^ 
rischer  Tamponade    der    Stirnhöhle   wird   mit   Meißel,    Schere  uod 
Curette   der  obere  Theil  der  Nasenhöhle  völlig  freigemacht,  so  dis^ 
eine  breite  Kommunikation  zwischen  Stirnhöhle  und  Nasenhöhle  he^ 
gestellt  ist.     Die  Methode  hat  den  Vortheil,  dass  eine  Eikr^^^ 
der  Siebbeinzellen,   welche   eine  nicht  gar  seltene  Komplikation  ^^ 
Stimhöhlenempyems  darstellt,  der  Untersuchung  nicht  entgehen  i^^ 
da  dieselben   in  der  Wunde  zu  Tage  liegen.     Man  kann  von  ito^ 
dann   so  viel   fortnehmen,    dass  eine  Eiterverhaltung  unmögli^^ Z^"^' 
Ein  weiterer  Vortheil  ist  der,  dass  man  in  der  Eröffnung  der  Sotö' 
höhle,     deren    seitliche    Ausdehnung    bekanntlich    individuell  ^ 
schwankt,    nicht  fehlgehen  kann,  und  auch  eine  Eröffnung  der  d^ 
nachbarten  Stirnhöhle,  falls  sie  erforderlich  ist,  hat  von  der  Wnfl«^ 
aus  keine  Schwierigkeit. 

In  B.'s  1.  Falle  wurde  auf  die  hergebrachte  Drainage  durcb  o^^ 
Wunde  nach  Rücklagerung  und  theilweiser  Vemähung  des  Lapp^ 
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.icht  Yerzichtet,  und  die  Heilung  dauerte  hier  immer  noch  4  Wochen. 
m  nächsten  Falle  —  es  handelte  sich  um  ein  1  Jahr  zurückdatirendes 
nfluenzaempyem,  in  dessen  Eiter  Influenzabacillen  nachgewiesen 
rurden  —  schloss  B.  die  Wunde  ganz  und  drainirte  die  Stirnhöhle 
ÜT  wenige  Tage  nach  der  Nase.  Die  völlige  Heilung  erfolgte  hier 
D  14  Tagen,  so  dass  Fat.  seine  Arbeit  am  15.  Tage  in  vollem  Um- 
iang  wieder  aufnehmen  konnte.  Bei  beiden  Fat.  konnte  nach  9  resp. 
^  Monaten  die  völlige  Heilung  auch  bei  rhinoskopischer  Untersuchung 
'estgestellt  werden. 

Kosmetisch  lässt  die  Operation  nichts  zu  wünschen  übrig,  wie 
lurch  Fhotogramme  veranschaulicht  wird,  und  kann  die  Methode 
LUch  in  dieser  Beziehung  empfohlen  werden.  Das  Wesentliche  aber 
8t,  dass  sie  eine  rationelle  Methode  ist,  weil  sie  das  Übel  gewisser- 
maßen an  der  Wurzel  angreift,  dass  sie  sehr  schnell  zur  Heilung 
rührt  und  auch  am  besten  vor  Recidiven  schützen  dürfte. 

(Selbstbericht.) 

Diskussion.     Braun  (Göttingen)  findet  Barth 's  Methode  etwas 

complicirt.     Er  empfiehlt  das  Verfahren  von  Kuhnt,  das  kosmetisch 

aicht  so  gute  Resultate  giebt,   aber  eben  so  wirksam  ist. 

Jair^  (Hamburg). 

25)   Fartsch  (Breslau).     Über  temporäre  Gaumenresektion. 

Um  die  basilaren  Rachengeschwülste  besser  frei  zu  legen,  sind 
seit  dem  Vorgänge  Gussenbauer's  im  Wesentlichen  die  oralen 
Methoden  verwendet  und  weiter  ausgebildet  worden.  Gegenüber  der 
medianen  Spaltung  und  umschriebenen  Ausmeißelung  des  harten 
Gaumens  hat  Lanz  die  von  Kocher  geübte  Aufklappung  des 
Gaumens  durch  mediane  DurchmeiBelung  und  Abtrennung  der  seit- 
lichen Wände  des  Oberkiefers  empfohlen,  und  Habs  ganz  kürzlich 
eine  temporäre  Resektion  des  Mittelstücks  des  Alveolarfortsatzes  und 
harten  Gaumens  beschrieben.  Aber  alle  diese  Methoden  sind  noch 
80  umständlich  und  mit  beträchtlichem  Blutverlust  verbunden,  dass 
eine  Vereinfachung  des  Eingriffs  am  Flatze  erscheint. 

Die  Beobachtung,  dass  ein  horizontal  abgesprengter  Gaumen  im 
Zusammenhang  mit  den  Alveolarfortsätzen  ohne  jede  Schädigung  der 
Dentur  in  kurzer  Zeit  fest  und  brauchbar  zu  verheilen  vermag, 
brachte  F.  auf  den  Gedanken,  den  Zugang  zum  Schädelgrunde  durch 
fallthürartige  Abklappung  des  ganzen  oralen  Abschnitts  des  Gesichts- 
schädels zu  versuchen.  In  einem  Falle  von  sehr  umfangreichem, 
schnell  recidivirendem  Nasenrachenfibroid ,  welches  bei  einem 
i 7jährigen  jungen  Manne  den  linken  Oberkiefer  gebläht,  die  linke 
Kieferhöhle  eröffnet  und  die  linke  Nase  durchwachsen  hatte,  legte  er 
durch  einen  hoch  oben  im  Vestibulum  oris  geführten  Schnitt  vom  Munde 
her  die  Alveolarfortsätze  des  Kiefers  vom  2.  Molaren  rechts  bis 
2.  Molaren  links  frei.  Es  gelingt  leicht  die  Backenweichtheile  mit 
breitem  Elevatorium  so  weit  aufwärts  zu  schieben,  dass  die  Apertura 
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pjrifonn.  narium  frei  and  von  unten  her  die  Nase  eroffiaet  wiii 
ferner  werden  die  Alveolarfortsätse  oberhalb  der  Zahnw^unelB  fis 
gelegt.  Ein  breiter  MeiBel  trennt,  vom,  in  der  Richtong  der  hsä- 
•ontalen  Gaumenplatte  eingesetzt,  mit  einem  Sehlage  die  GrSDBMs- 
platte  sammt  den  Zahnreihen  von  der  oberen  Partie  des  Gesidje- 
schädels  ab;  es  gelingt  leicht,  diese  Platte  nach  abwärts  zu  sciilaea 
um  die  Achse  beider  Hamuli  pterygoidei.  Die  Weichtheile,  wekk 
diese  umgeben,  bilden  den  Drehungspunkt  und  die  Emähnin^riisk 
für  diesen  Lappen,  indem  die  Artt.  pterygipalatini  dabei  ▼oIlkommB 
erhalten  bleiben.  Die  Nasenhöhle,  beide  Kieferhöhlen,  die  G^ei 
des  Schädel  grundes  vom  Siebbein  bis  cur  Keilbeinhöhle  sind  ▼sE- 
kommen  frei  sugängig  und  übersichtlich.  Der  Tumor  lieB  sich  mt 
Schere  und  Pincette  sorgfaltig  exstirpiren,  da  er  dem  lioffel  duick- 
aus  nicht  folgen  wollte.  Nach  Tamponade  der  Ursprungsstelle,  «^ 
bei  der  Tampon  durch  die  Nasenöffhung  nach  auBen  geführt  woidt 
wurde  der  Gaumen  wieder  aufwärts  geschlagen  und  mit  einer  is 
Vestibulum  oris  angelegten  Schleimhautnaht  an  seiner  Stelle  befest^ 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  jede  Komplikation.  Der  Kiefer  st^ 
jetzt  in  richtiger  Stellung  rechts  vollkommen  fest;  links  macht  sid 
noch  eine  gewisse  Beweglichkeit  geltend,  weil  durch  die  Blähnsf 
des  Kiefers  und  Verlust  der  medianen  Wand  der  linken  Kieferhöbk 
durch  frühere  Operation  die  knöchernen  Bindemittel  aufierordentlid 
geschwächt  sind  Der  Kranke  ist  aber  in  keiner  Weise  in  seine 
£mährung  gehindert.  Die  Zähne  im  linken  Oberkiefer  klingen  gut: 
die  Lokalisation  in  der  ganzen  Dentur  ist  ungestört 

(Selbstbericht.) 

26)    HofFa    (Würzburg).      Die   Calot'sche   Behandlung    der 

tuberkulösen  Spondylitis. 

H.    entwickelt    auf   Grund    von    23  Fällen,    in    denen    er   das 
Calo tische   Verfahren    ausgeübt   hat,    den  Standpunkt,    den  er  zui 
Zeit  in  der  Frage  des  gewaltsamen  Bedressements  des  Gibbus  ein* 
nimmt.     Er   hält    das  Verfahren    für   keineswegs  ungefährlich;    eise 
Reihe  von  Todesfällen,  theils  durch  die  Narkose,  theils  durch  Shock, 
theils  durch  Pneumonien  und  Meningitiden  bedingt,  sind  im  Anschluss 
an    das   Verfahren    publicirt  worden.     H.   warnt   dringend   vor  der 
gewaltsamen  Redression   älterer   und  hochgradiger   Fälle.     Eben  so 
warnt    er   vor    einer    gewaltsamen    Redression    auch    geringgradiger 
Buckel  bei  jüngeren  Individuen;  in  letzterem  Falle  hält  er  es  jedoch 
für  erlaubt,   einen  Ausgleich  nicht  zu  lange,   d.  h.  nicht  länger  ab 
2 — 3   Jahre    bestehender   Buckel    zu   versuchen.     In  solchen  FäQen 
empfiehlt    er,    eine    vorsichtige  Extension  an  Kopf  und  Füfien  des 
Fat.  vorzunehmen,  einen  Druck  auf  den  Gibbus  möglichst  gans  za 
vermeiden  und  die  Korrektion  der  Deformität  der  Eigenschwere  des 
Körpers  vor  der  Eingipsung  zu  überlassen.    Die  Eigenschwere  macht 
sich  in  der  Weise  geltend,  dass  bei  horizontaler  Haltung  des  frei  an 
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^pf  und  Füfien  extendirten  Fat.  die  Wirbelsäule  sich  lordotisch 
ablegt  und  dadurch  die  erkrankten  Wirbelpartien  entlastet.  In 
sser  Position  wird  dann  die  Wirbelsäule  immobilisirt  Wahrend 
r  Anlegung  der  Oipsbinden  kann  man  die  Lordose  noch  durch 
iften  Händedruck  verstärken.  Eine  Narkose  ist  überflüssig.  Eine 
dtere  Kontraindikation  gegen  das  Verfahren  bilden  Abscesse,  da, 
e  Sektionsfälle  beweisen,  sich  leicht  die  lokale  Tuberkulose  gene- 
lisirt.  Lähmungen  kontraindiciren  das  Verfahren  im  Allgemeinen 
cht;  im  Gegentheil  sind  dieselben  unter  der  Calo tischen  Behand- 
ng  zurückgegangen. 

Was  die  Technik  der  Methode  anbetrifft,  so  verwirft  H.  jede 
odifikation ;  die  besten  Resultate  lassen  sich  nur  dann  erreichen, 
enn  man  sich  streng  an  die  Calo  tischen  Vorschriften  hält. 

Dentsehlftnder  (Würzburg). 

7)  Landerer.     Operative  Behandlung  der  Spondylitis. 

L.  will  nur  von  den  vorgeschrittenen  Fällen  sprechen,  die  nicht 
lehr  Gegenstand  von  orthopädischer  oder  Injektionsbehandlung 
nn  können,  wo  man  aber  eingreifen  muss  wegen  Fieber,  Sekret- 
erhaltung, oder  um  langwierige  fistulöse  Processe  wenn  möglich  zu 
Inde  zu  bringen. 

Er  beschränkt  sich  auf  Spondylitis  dorsalis  und  lumbalis  und 
ill  kurz  anatomische  Wege  angeben,  auf  denen  man  in  wenig  ver- 
)tzender  Weise  dem  spondylitischen  Herde  beikommen  kann.  Bei 
Spondylitis  dorsalis  geht  er  hart  neben  der  Wirbelsäule  ein,  resecirt 
tuerfortsätze,  Rippenhals,  Tuberculum  und  die  benachbarten  Rippen- 
Partien;  so  erhält  man  einen  bequemen  Zugang. 

Bei  Spondylitis  lumbalis  geht  er  durch  den  M.  sacrolumbalis, 
lessen  unterer  Ansatz  ganz  oder  theilweise  abgelöst  wird,  ein,  rese- 
drt  die  Querfortsätze  unter  Zurücklassung  der  Spitzen,  an  denen 
lie  breiten  Bauchmuskeln  ansetzen,  und  dringt  dann  stumpf  vor. 
üan  kann  so  bis  an  die  Vorderfläche  der  Wirbel  vordringen.  Doch 
lat  L.  in  einem  Falle,  trotzdem  eine  stark  eiternde  Psoasfistel  auf  der- 
selben Seite  bestand,  den  Abscess  nicht  gefunden. 

Bei  gleichzeitigem  Psoasabscess  und  hinteren  Fisteln  hat  er  die 
stanzen  Weichtheile  (breite  Bauchmuskeln)  vom  Beckenkamm  ab- 
getrennt und  sich  so  breiten  Zugang  verschafft.  Hier  empfiehlt  es 
sich,  vom  Beckenkamm  kreisförmige  Ausschnitte  auszumeißeln,  um 
sich  den  Abfluss  zu  sichern. 

Bei  vorderen  Psoasfisteln  kann  man  durch  einen  langen,  nach 
außen  von  den  Schenkelgefäßen  beginnenden  Schnitt  und  Zurück- 
schiebung des  Peritoneums  sich  nicht  nur  die  ganze  Fossa  iliaca  frei 
machen,  sondern  auch  Abscesse  aus  der  Kreuzbeinhöhle  eröfhen. 

Mancher  Fall  heilt  so  schließlich  noch  aus,  den  man  verloren 
gegeben  hat.  (Selbstberioht.) 
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28)  A.  Lorens  (Wien).     Ober  das  Redressement  der  sponH- 
litischen  Wirbelsäule  durch  totale  Lordosirung  in  horizontal 

Suspension.  I 

L.  kann   das  gewaltsame  Brisement  des  spondylitischen  Gibbcs 
nach  Calot   nicht  gutheißen   und  hält    auch  die  Technik  Cal»«*- 
fiir  sehr  verbesserungsbedürftig.     Indess  anerkennt  L.   Tollkoiiii^es 
das    groBe  Verdienst   Calot's,  zuerst  gezeigt  zu   haben,    dass  £■ 
spondylitische   Wirbelsäule  gegenüber   forcirten   mechanischen  Ea- 
griffen  von   einer  bisher  für  kaum  möglich  gehaltenen  Toleranz  se. 
Dadurch  habe  Calot  die  bisher  so  zaghafte,   orthopädische  Behamd 
lung  des  Gibbus  in  ein  frischeres  Fahrwasser  geleitet.     Auf  wAe^ 
specielle  Art  und  Weise  der  einzelne  Orthopäd  den  Gibbns  in 
kunft  redressiren  möge,  bleibe  ziemlich  gleichgültig;  denn  Jeder 
sich   gezwungen,    bei  Calot   eine  Anleihe  in  Kourage    zu   mad&ea; 
jedwedes   Redressement,    welches   das   bisher   für   erlaubt    gehaltea^ 
MaB    der   Kraftanwendung   überschreitet,    wird   daher    den    Namez 
Calot 's  zu  tragen   haben.     L.  war  bemüht,   die  Mängel    der  Calot- 
sehen  Technik  zu  verbessern,  und  glaubt  in  dieser  Beziehung  lenasc 
zu   haben;    femer    will   L.   an   Stelle    des    forcirten   Brisements   da 
Gibbus    ein    dosirbares,    schonendes,    instrumentelles    Redressemen; 
setzen,     welches     den     orthopädischen    Effekt     selbst     ohne 
Diastase  der  Wirbelkörper  oder  doch  bei  geringstmöglicher 
Bildung    einer    solchen    erreicht.      Das   von    Calot    empfohlene 
Brisement  der  spondylitischen  Wirbelsäule  ist  ein  allzu  gewaltthätiges 
Verfahren,  und  das  unkontrollirbare  und  imgleichmäBige  Zusammen- 
wirken von  6  Assistenten  schließt  die  Möglichkeit  eines  schonendes 
Bedressements  geradezu  aus.     Schwerwiegende  Nachtheile  der  Calot- 
sehen  Technik  seien  die  absolute  Unmöglichkeit  der  so  nothwendiges 
Hautpflege   in   dem  inamoviblen  Verbände   und   die  Sicherheit   der 
Entstehung  tiefer  Decubituswunden  auf  der  Spitze  des  Gibbus.     Aas 
diesem  Ghoinde  dürften  die  Wenigsten  überhaupt  dazu  gelangen,  das 
Verfahren  genügend  lange   fortzufuhren,   um  sich  ein  Urtheil  über 
dasselbe  zu  bilden.     Was  das  Redressement  anbelangt,   so   empfiehlt 
L.    die   Suspension    des  Pat.    im    horizontalen   Schwebehang,    dureb 
welchen  die  Wirbelsäule  einer  Lordosirung  unterworfen  werde.    Diese 
Lordosirung    erfolge    zunächst    an    den    nachgiebigsten   Partien    da 
Wirbelsäule,     also    in    den    gesunden    Gelenkskomplexen.      Durdi 
Reklinirung  der  beiden  Schenkel  des  Gibbus  flacht  sich  die  Spitie 
desselben  sehr  stark  ab  und  wird  durch  eine  aufgesetzte  Pelotte  voll- 
kommen zum  Verschwinden   gebracht.     Möglicherweise   handelt  es 
sich  hierbei,    namentlich   wenn   der  Gibbus    älter   und    widerstands- 
fähiger  ist,   bloß   um   ein   Scheinredressement,   wie  dies   zuerst   von 
Anders,   später  von  Lange  u.  A.  betont  wurde;   der  orthopädische 
Effekt  ist   ein  vollkommen  entsprechender,   und  die  Entlastung  der 
erkrankten  Wirbelkörper  wird  durch  die  Reklination  der  Wirbelsäule 
garantirt.      Aus  diesem   Grunde   brauchen   die   Pat.    nach  dem   Be- 
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pssement  keineswegs  monatelang  zu  liegen,  sondern  können  bald 
eder  die  aufrechte  Körperhaltung  einnehmen.  Der  vonL.  empfohlene 
3paTat  besteht  aus  2  starken,  eisernen  Ständern,  deren  obere  Enden 
iTcb  eine  lange,  starke  Stange  verbunden  sind.  Zwischen  den 
iden  Ständern  schwebt  der  Fat.  in  horizontaler  Suspension,  welche 
urcli  je  eine  Extensionsschraube  am  Kopf-  und  Fußende  regulirt 
Ird.  Die  oberhalb  der  Kückenfläche  des  horizontal  suspendirten 
umpfes  verlaufende  Längs-  oder  Rückenstange  trägt  eine  in  einem 
ängsschlitz  verschiebbare  Druckpelotte ,  welche  von  oben  herab 
ittels  einer  Triebspindel  gegen  den  Gibbus  angepresst  wird.  An 
9m  redressirten  und  durch  den  Apparat  unverrückt  redressirt  er- 
altenen,  frei  schwebenden  Rumpfe  wird  der  Verband  exakt  ange- 
»gt.  Nach  dem  Erhärten  desselben  kann  die  eigens  so  konstruirte 
elotte  aus  dem  Verbände  herausgedreht  werden  und  hinterläßt  eine 
enau  der  ehemaligen  Gibbusspitze  entsprechende  kreisrunde  Offnimg, 
welche  mit  Wattepolsterung  verschlossen  wird.  Auf  diese  Weise  ist 
em  Decubitus  mit  Sicherheit  vorgebeugt,  um  die  Hautpflege  in 
em  inamoviblen  Verbände  zu  ermöglichen,  ist  L.  nach  vielfach  fehl- 
eschlagenen  Versuchen  anderer  Art  auf  das  praktisch  erprobte  Aus- 
Lunftsmittel  verfallen,  die  Bauch-  und  Rückenfläche  des  Rumpfes 
uerst  mit  je  einer  nahtlosen  Fahne  aus  glatter  Seide  zu  bedecken 
md  darüber  erst  das  Wolltrikot  zu  ziehen,  über  welchem  nach 
Polsterung  der  Spinae  und  Domfortsatzlinie  der  Verband  angelegt 
md.  Dieses  Bauch-  und  Brustskapulier,  dessen  Breite  dem  halben 
]lumpfumfange  entspricht,  kann  mit  Leichtigkeit  durch  Nachschleifen 
sines  Reserveskapuliers  gewechselt  werden.  Auf  diese  Weise  können 
lie  Epidermisschuppen  und  die  vielen,  zufällig  unter  den  Verband 
i;erathenden  Gegenstände  (Brotkrümchen  etc.)  leicht  entfernt  werden, 
ind  außerdem  würde  sich  die  kleinste  Druckwunde  in  ihrem  ersten 
Entstehen  durch  einen  Fleck  im  Seidenskapulier  verrathen.  Ohne 
lie  Sicherheit  Decubitus  zu  vermeiden  ist  die  Calot'sche  Behand- 
lung überhaupt  nicht  durchführbar.  L.  perhorrescirt  das  Brisement 
Emkylosirter  Gibbositäten  und  beschränkt  das  schonende,  instrumentelle 
Redressement  lediglich  auf  den  recenten,  nachgiebigen  Gibbus. 
Abscesse  bilden  nur  dann  eine  Kontraindikation,  wenn  dieselben 
groß  und  prall  sind.  Vorhandene  Lähmungen  betrachtet  L.  als  eine 
direkte  Indikation  des  Redressements.  In  3  Fällen  hat  L.  nach  dem 
schonenden,  instrumentellen  Redressement  vorhandene  Lähmungen 
rasch  zurückgehen  gesehen;  in  einem  Falle  wurde  mit  dem  ursprüng- 
lichen Galot 'sehen  Redressement  eine  Paraplegie  erzeugt,  welche  in- 
dess  nach  mehrmonatlichem  Bestände  langsam  wieder  zurück  ge- 
gangen ist.  Imal  trat  8  Wochen  nach  dem  Redressement  letal  ver- 
laufende Meningitis  ein.  L.  hat  so  wenig  wie  irgend  jemand  Anderer 
Dauerresultate  aufzuweisen  und  kann  vorläufig  nur  die  Harmlosigkeit 
und  den  überraschenden,  orthopädischen  Effekt  des  Redressements 
bestätigen.  L.  bezweifelt  die  Möglichkeit,  dass  sich  größere  Diastasen 
der  Wirbelkörperreihen    durch    Neubildung    stützfähigen    Knochen- 
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gewebet  ausfüllen  werden  und  wäre  schon  lu&ieden,  wenn  ^ 
GKbbus  durch  die  schonende  Lordosirung  dauernd  verkleinert  und  i 
seiner  Form  dauernd  günstiger  gestaltet  werden  könnte,  ohne  da 
an  die  Beproduktionskraft  tuberkulös  erkrankter  Knochen  allzu  gnl 
Anforderungen  gestellt  zu  werden  brauchten.  (Selbetberiefat. 


29)  VulpiuB  (Heidelberg).     Zur  Technik  des  Redresseme^ 
und  des  Verbandes  an  der  gibbösen  WirbelsSuIe. 

Redner  weist  darauf  hin,  dass  wir  praktische  Erfahrungen  üte 
das  Calot^sche  Verfahren  sammeln  müssten,  ehe  wir  artheilen.  D» 
Methode  Calot's  aber  ist  sowohl  hinsichtlich  des  Bedresaement  ak 
beiüglich  der  Verbandanlegung  verbesserungsbedürftig.  Es  ist  loh 
sweckmäBig,  ein  halbes  Dutzend  Assistenten  cur  Extension  zu  tg- 
wenden,  weit  sicherer,  weil  gleichmäßiger  und  besser  dosirbar,  irt 
der  Zug  einer  Schraube  an  den  Beinen  des  Fat.  Letzterer  hii^ 
am  Becken  unterstütst,  über  dem  Tisch,  so  dass  Narkose  und  An- 
legung des  Verbandes  erleichtert  wird. 

Noch  besser  zugänglich  ist  indessen  der  vertikal  suspendirte 
Körper.  Die  Suspension  an  den  FüBen,  so  gewaltsam  sie  aussielit« 
hat  unbedingt  technische  Vortheile,  die  bei  20  derartigen  Verbanda 
sich  deutlich  zeigten.  Die  Position  wird  merkwürdig  g-ut  ertrsgai 
und  gestattet  exakte  Anlegung  des  Verbandes,  von  dessen  toD- 
kommener  Technik  Alles  abhängt.  Unbedingt  muss  der  extendiite 
Kopf  in  den  Verband  eingeschlossen  werden. 

2  Fälle  sollen  die  Erfolge  dieser  Technik  illustriren,  ohne  über- 
triebene Hoffiiungen  zu  unterstützen. 

1)  9jähriger  Knabe,  Spondylitis  seit  5  Jahren.  Seitdem  za- 
nehmender  Gibbus.  Seit  V2  Jshre  Schwellung  am  rechten  Ober- 
schenkel. 

Status:  Anämischer  Junge,  der  kaum  stehen  und  sitzen  kann. 
Beide  Darmbeinschaufeln  von  großen  Abscessen  ausgefüllt,  Senkuiur 
unter  das  rechte  Poupart'sche  Band.  Mächtiger  Gibbus  vom 
7.  Brustwirbel  bis  zu  den  untersten  Lendenwirbeln,  Scheitelhöhe 
13—14  cm. 

Therapie:  Incision  der  Abscesse,  Jodoformfüllung,  Naht  Glatte 
Heilung.  Nach  14  Tagen  Redressement,  das  unter  wiederholtem 
Krachen  vor  sich  geht.  Resektion  einiger  Domfortsätze.  Der  eiste 
Verband  liegt  3  Monate,  der  zweite  5  Monate.  Inzwischen  ist  der 
Junge  dick  und  blühend  geworden.  Es  erscheint  die  Wirbelsäule  in 
Form  eines  leicht  runden  Rückens  konsolidirt,  sie  hält  Druck  und 
Belastung  aus.  Der  Junge  geht  ohne  Verband,  erhält  aber  ein  Stati- 
korsett. 

Es  kam  aber  trotz  des  schweren  Zustandes  Besserung  der 
Spondylitis,  Verschwinden  des  Gibbus  und  Hebung  des  Allgemein- 
befindens zu  Stande. 


j 
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Günstiger   liegen    die    Verhältnisse    vielleicht    bei    rachitischen 
v^pliosen,  da  die  Knochen  sich  eher  der  neuen  Belastung  anpassen 


2)  5jährige8  Mädchen,  seit  3  Jahren  zunehmende  Deformirung 
Lixe  Beschwerden. 

Status:  Mächtige  Kyphose  der  ganzen  Brust  Wirbelsäule, 
slieitelhöhe  11  cm. 

Therapie:  Redressement  mit  der  Schraube,  Verband  tdte  en  bas, 
Lxation  während  7  Monaten  in  3  Verbänden. 

Jetzt  besteht  leicht  runder  Rücken,  die  gute  Stellung  der  Wirbel- 
ule  scheint  zunächst  gesichert. 

Solche  Erfolge  fordern  zur  Fortsetzung  vorsichtiger  Versuche  auf. 

(Selbstberlcht.) 

0)  Wullstein  (Halle)  spricht  über  die  anatomischen  Verände- 
ing^en  nach  Calot'schem  Redressement  mit  Demonstration  experi- 
mentell gewonnener  Präparate  und  Angabe  eines  schonenden  Ver- 
kfaxens.  Auf  Grund  von  eigenen  Untersuchungen,  die  Redner  an 
sn  Leichen  zweier  mit  tuberkulöser  Wirbelentzündung  behafteter 
ersonen  angestellt  hat  und  an  der  Hand  der  Mittheilungen  anderer 
hirurgen  weist  er  auf  die  schweren  Gefahren  hin,  welche  unter 
Einständen  das  Calot'sche  Verfahren  mit  sich  bringen  kann.  Durch 
ie  gewaltsame  Ausgleichung  des  Buckels  kann  es  zu  schwerwiegen- 
en  Verletzungen  der  Wirbelsäule,  zur  AbreiBung  abgestorbener 
Knochensplitter,  zu  Blutungen  in  die  Mittelfellräume,  zu  Einrissen 
a  das  Brustfell  und  die  Rückenmarkshäute  und  schließlich  zu  ver- 
längnisvollen  Zerrungen  und  Quetschungen  des  Rückenmarks  kommen. 
>azu  gesellen  sich  noch  die  Gefahren  der  Narkose  und  die  Unbe- 
uemlichkeiten  und  Übelstände  des  nothwendigen  Gipsverbandes. 
ledner  glaubt  daher  von  der  Galot 'sehen  Operation  im  Allgemeinen 
brathen  zu  sollen.  Zur  Behandlung  des  fraglichen  Leidens  empfiehlt 
ir  einen  von  ihm  erfundenen  Lagerungsapparat,  den  er  der  Gesell- 
chaft  demonstrirt.  Richter  (Breslau). 

"  Diskussion  zu  26 — 30.  Schede  (Bonn)  steht  im  Wesentlichen 
luf  dem  Standpunkt  Hoffa's  und  konstatirt  mit  Genugthuung 
lie  aus  der  gesammten  Behandlung  hervorgehende  Überzeugung  der 
leutschen  Chirurgen,  dass  die  Indikationsstellung  für  das  Calot- 
w^he  Verfahren  gegenüber  den  Vorschriften  des  Erfinders  wesentlich 
»ngeschränkt  und  seine  Handhabung  eine  sehr  viel  vorsichtigere 
werden  müsse.  Auf  der  anderen  Seite  acceptirt  er  dankbar  die 
lusCalot's  und  seiner  Nachfolger  Erfahrungen  hervorgehende  Lehre, 
lass  man  den  Gibbus  doch  etwas  derber  anfassen  kann,  als  wir  bis- 
her geglaubt  haben,  und  dass  wir  mit  etwas  größerer  Energie  dem 
Eustreben  dürfen,  was  ja  auch  bisher  das  nächste  Ziel  aller  unserer 
Üierapeutischen  Bestrebungen  war,  der  Beseitigung  des  Drucks  der 
kranken  Wirbel  auf  einander. 

C1iirnrgeB-EongT6Bi  1808.  6 
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S.  hat  weder  jemals  daa  anprungliche  rohe  Calot'sdie  T 
fahren  mit  Verwendung  der  unkontrollirbaren  Kraft  von  6  Mcnac 
ansuwenden  gewagt,  noch  es  überhaupt  für  erhiubt  g^haltem 
▼  öllige  Beseitigung  hochgradiger  Gibbositäten  auch  nur  ansostxd 
Man  muss  sich  doch  klar  machen,  dass  die  Streckung  von  aaü 
auf  der  vorderen  Seite  der  Wirbelsäule,  zwischen  den  Wirbelkoi^ 
weit  klaffende  Lücken  schaffen  muss,  über  deren  Aoslnlluxig  b 
sich  kaum  eine  Vorstellung  macheu  kann.  Im  besten  Falle  ki 
sich  diese  doch  nur  durch  Granulationen  vollziehen,  die  bei  A 
Umwandlung  in  Narbengewebe  schrumpfen  und  den  Gibbns  wie 
herstellen  müssen.  Versuche,  diese  Schrumpfung  zu  hindern,  wai 
entweder  die  Heilung  hindern  oder  zu  Decubitus  an  den  Stütaq>niik 
des  Verbands  fuhren  müssen.  Bestehende  Eiterung  betrachtet  S. 
eine  weitere  absolute  Kontraindikation  gegen  jede  gewaltsame  Strecks 

Erlaubt  und  vielleicht  geboten  erscheint  es  S.  dagegen,  < 
Streckung  eines  eben  beginnenden  —  die  mäSige  Abflacbnng  cd 
schon  stärker  ausgebildeten  Gibbus  unter  Vermeidung  jeder  rok 
Gewalt  anzustreben  und  nach  Calot*schen  Principien,  wenn  ai 
mit  gewissen  Modifikationen,  aufrecht  zu  erhalten.  S.  hat  sich  1 
müht,  die  primitiven  Zugkräfte  Calot's  durch  solche  zu  erseta 
welche  in  ihrer  Wirkung  jeden  Augenblick  die  genaueste  überwach« 
erlauben,  und  zu  diesem  Zweck  einen  Apparat  konstruirt,  der  ■ 
zum  llieil  als  eine  dem  veränderten  Zweck  angepasste  Modifikati 
seines  Extensionstisches  für  die  Reposition  der  angeborenen  Hä 
luxation  darstellt.  Der  Pat.  liegt  horizontal  ausgestreckt,  das  Geac 
nach  unten,  auf  einem  Gestell  etwa  von  der  Gestalt  eines  verkünt 
Operationstisches.  Nachdem  Kopf  und  Arme  in  der  gleich  zu  \ 
schreibenden  Weise  fixirt  sind,  wird  die  Extension  an  den  Füfl 
durch  die  Umdrehung  der  Kurbeln  ausgeführt,  welche  an  KnodH 
gurten  befestigte  Stricke  anspannen.  Eingeschaltete  Dynamomefe 
lassen  jeden  Augenblick  die  Zugstärke  ablesen  und  genau  überwacha 

An  einem  über  das  Kopfende  hinaus  vorspringenden  horisa 
tal  gestellten  Rahmen  wird  die  Befestigung  der  völlig  elevirte 
Arme  und  des  Kopfes  bewerkstelligt.  Eng  anschließende  Ledä 
manschetten  umgeben  die  Handgelenke  und  bilden  die  AngiÜ 
punkte  für  die  fixirenden  Riemen  oder  Stricke. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  ist  die  Art,  wie  S.  die  Exten 
sion  am  Kopf  ausübt.  Die  Anfügung  des  Gipsverbands  für  Halt 
und  Kopf  an  den  Rumpftheil  des  Verbands  bildet  bekanntlich  duidi 
seine  Schwierigkeit  und  Zeitdauer  einen  besonders  schwachen  The3 
der  Calot^schen  Technik,  und  das  Produkt  aller  Mühen,  der  plumpe, 
starre  Gipsverband,  bringt  zudem  dem  Pat.  in  ganz  hervorragendei 
Weise  die  Gefahr  eines  ausgedehnten  Decubitus  am  Hinterkopfe, 
der  um  so  leichter  eintritt,  als  der  starke,  auf  den  ganzen  Hinterkopf 
wirkende  Druck  offenbar  sehr  bald  eine  ausgedehnte  Anästhesie  der 
Haut  herbeiführt,  welche  bewirkt,  dass  auch  sehr  empfindliche 
Kinder  trotz  des  Decubitus  nicht  über  Schmerzen  klagen. 
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S.  stellte  sich  also  zur  Au^abe:  i)  die  Technik  zu  modificiren, 
iB  das  Kopfstück  des  Verbands  ohne  jeden  Stellungswechsel,  also 
ae  Übergang  aus  der  horizontalen  Lage  zur  senkrechten  Suspension 
gefugt  werden  konnte,  und  2)  das  Kop&tück  mit  dem  übrigen 
»r1>and  so  zu  verbinden,  dass  es  jeden  Augenblick  entfernt  und 
eder  in  Benutzung  gezogen  werden  konnte,  ohne  doch  an  Trag^ 
aft  zu  verlieren.  Beides  erreicht  er  dadurch,  dass  er  das  ganze 
»püstück  sehr  sorgfältig  über  einem  Gipsabguss  des  Kopfes  in 
stexn  Leder  nachbilden  lieB  (der  Gipsabguss  lässt  sich  leicht  über 
aer  Gummikappe  oder  einem  doppelten  Trikotschlauch,  in  welchen 
T  Mund,  Nase  und  Augen  Löcher  geschnitten  werden,  herstellen). 
er  Haupttheil  dieser  Lederhülle,  welcher  der  Hinterhauptsschuppe 
itspricht,  geht  nach  vom  in  den  Stimtheil  über,  welcher  in  der 
Litte  getheilt  ist  und  durch  Schnallen  oder  Ejiöpfe  geschlossen 
ird.  Der  ganze  Apparat  ist  sehr  sorgfältig  mit  dickem  Filz  in 
opp^lter  Lage  gepolstert.  Der  Kinntheil  kann  für  sich  entfernt 
erden.  Eine  verstärkende  Stahlspange  umgreift  in  einem  nach  dem 
[als  absteigenden  Bogen  den  Hinterhauptstheil  und  endet  hier  in 
inem  dem  Zahn  des  Epistropheus  entsprechenden  kurzen  cylindri- 
Bbeii  Zapfen.  An  der  Hinterhauptsspange  und  an  der  Spange, 
Reiche  dem  E^inntheil  seine  Festigkeit  verleiht,  sind  je  zwei  kleine 
)8en  eingeschraubt  An  diese  werden  feste  Schnüre  befestigt,  und 
ait  deren  Hilfe  kann  nun,  nachdem  das  Kopfstück  angelegt  ist, 
in  diesem  selbst  die  Kopfexstension  angebracht  werden.  Das 
Slopfstück  des  Verbands  ist  also  schon  fertig,  ehe  die  ganze  Procedur 
t>eginnt. 

Es  muss  noch  bemerkt  werden,  dass  die  Theile  des  Apparats, 
etuf  welchen  der  Körper  ruht,  so  eingerichtet  sind,  dass  sie  in  be- 
liebiger Ausdehnung  entfernt  werden  können,  so  dass  Brust  und 
Becken  völlig  frei  liegen.  Es  bleibt  dann  nur  noch  die  Unterlage 
für  die  Oberschenkel  und  die  Stirn,  welche  letztere  auf  einem  zwei 
Finger  breiten  Lederstreifen  ruht. 

Die   Kurbeln  werden  nun  in  Bewegung  gesetzt,  und  schon  bei 
einem   relativ   geringen  Zuge  flacht   sich  in    frischeren  Fällen,    die 
nicht  über  1 — 2  Jahre  bestehen,  der  Gibbus  ganz  wesentlich  ab  oder 
verschwindet  in  leichteren   Fällen   völlig.     Ein   Zug  von  15 — 20  kg 
an  jeder  Seite  war  in  S.^s  Fällen  völlig  genügend  zu  einer  so  be- 
trächtlichen Wirkung,  als   sie  als   erlaubt  angesehen  werden  kann, 
und  dieser  Zug  wurde  vortrefflich,  ohne  nennenswerthe  Beschwerden 
der  Kinder,    ohne  jede  Narkose  ertragen.     Dass    es  möglich  ist, 
die    Narkose    zu    entbehren    unter    Umständen,    in    welchen     eine 
Asphyxie  außerordentlich  unbequem  und  leicht  verhängnisvoll  werden 
könnte,  ist  jedenfalls  schon  an  sich  von  Wichtigkeit 

Die  Stützen  für  Brust,  Bauch  und  Becken  werden  nun  entfernt 
Thorax  und  Becken  in  dicken  weichen  Filz  glatt  eingenäht  und  der 
Gipsverband  von  den  Trochanteren  bis  zur  Achselhöhle  an  dem  frei 
schwebenden  Körper  mit  größter  Bequemlichkeit  angelegt.    Die  Filz- 

6* 
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Polsterung  hat  Tor  der  mit  Watte  die  großen  Vorrage  der  gröle 
OleiclimäBigkeit,  Glitte  and  Unveränderlichkeit.  Dabei  schmkft  ■ 
der  Fils  bei  entsprechender  Dehnung  jeder  Körperfonn  faltenki  i 
Zwei  weitere  Filzttreifen,  die  im  Bereich  des  Gibbua  su  hoi 
Seiten  des  Proc.  spinosi  au%enäht  werden,  sichern  ^or  Decaok 
über  den  Domfortsätaen. 

Die  Verbindung  zwischen  dem  ThoraxgipsTerband  und  k 
ledernen  Kopfstück  wird  schlieBlich  in  sehr  einfacher  ^Weiwe  Am 
eine  hufeisenförmige,  in  ihrem  oberen  Theil  gehärtete,  im  unles 
weich  gelassene  Eisenspange,  ähnlich  der  bei  dem  Sayre 'sehen  Jw 
mast  verwendeten,  hergestellt.  Dieselbe  trägt  an  ihrem,  oberen  Ea 
eine  Hülse,  welche  den  nach  abwärts  gerichteten  cylindrischen  Zs^A 
der  Hinterhauptsspange  aufnimmt  Man  hat  also  nichts  weiter  i 
thun,  als  diese  Hülse  über  den  Zapfen  zu  schieben  und  den  untes 
Theil  der  Spange  mit  zwei  Gipsbinden  am  Thorax  zu  befest^eo. 

Damit  ist  der  ganze  Verband  fertig,  die  Erhaltung  der  Exien« 
ist  eben  so  sicher,  wie  im  Calot^schen  Gipsverband,  aber  nicht  nnrd 
Anlegen  des  Verbands  unendlich  viel  weniger  mühsam  und  geCik 
voll,  sondern  auch  das  Befinden  der  Pat.  in  demselben  eine  sd 
wesentlich  angenehmeres.  Bei  voller  Exstensionswirkung  gestatte  it 
Apparat  nicht  nur  Drehbewegungen  des  Kopfs,  sondern  es  beds 
auch  nur  einer  geringen  Modifikation,  um  in  geeigneten  Fallen  a«i 
die  Nichtbewegung  zu  ermöglichen.  Will  man  dagegen  —  etwa  fe 
Erkrankung  der  Ebilswirbelsäule — auch  die  Drehbewegung  Terhind^ 
so  lässt  sich  auch  das  auf  die  einfachste  Weise  durch  einen  fixiie» 
den  Stift  oder  eine  Schraube  erreichen.  Die  Entfernung  des  Kofi 
Stücks  geschieht  leicht  nach  Öffnung  des  Stirnverschlusses  und  A^ 
nähme  des  Unterkiefertheils  bei  gebeugtem  Kopf;  ein  kräftige 
hebender  Druck  gegen  den  Unterkiefer  fugt  dann  den  Kopf  in  ds 
wieder  angesetzte  Kopfstück  von  Neuem  ein. 

S.  würde  die  Pat.  nur  dann  im  Bett  halten,  falls  sie  trotz  dei 
Verbands  noch  Schmerzen  hätten  oder  gelähmt  wären.  Die  bisha  i^ 
Behandelten  konnten  sofort  umhergehen.  Er  betrachtet  die  mof- 
liehst  freie  Bewegung  als  einen  ganz  wesentlichen  HeilfiEiktor,  ^d 
den  man  nicht  ohne  die  äuBerste  Noth  verzichten  soll,  und  jedes 
Versuch,  ohne  zwingende  Gründe  zur  alten  Behandlung  im  Lieg^ 
zurückzukehren,  als  einen  argen  Rückschritt  (Selbstberidit} 

Drehmann  (Breslau)  hat  47  Knochenpräparate  von  Spondylitis 
aus  der  Breslauer  Sammlung  durchmustert,  unter  denen  sich  37  aus- 
geheilte befanden.  Dieselben  betrafen  3mal  die  Hals-,  14mal  die 
Brust-  und  20mal  die  Lenden  Wirbelsäule.  Unter  den  Halswirbel- 
Präparaten  fand  sich  keine  Spur  einer  Knochenneubildung.  Unter 
den  Brustwirbelfallen  fand  sich  8mal  keine  Callusbildung,  3mal  eise 
mäßige  und  3mal  eine  kräftige  Knochenneubildung.  Bei  den  Lenden- 
Wirbelpräparaten  fand  sich  6mal  Callus,  7mal  nicht.  Diese  Befon^is 
sprechen  eigentlich  gegen   die   Berechtigung   des  Calot^schen  Ver 
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rens.  In  Breslau  wurden  10  Fälle  nach  dieser  Methode  in  der 
Kiik.  behandelt,  davon  starb  1  an  Meningitis.  2  Kranke  hatten 
txer  Liähmungen,  die  nach  dem  Redressement  verschwanden.  — 
liält  das  Verfahren  eigentlich  nur  bei  Lähmungen  für  indicirt. 
i  anderen  Falle  werden  besser  im  NebeFschen  Schrägrahmen  be- 
idelty   an  dem  D.  eine  kleine  Modifikation  angebracht  hat. 

König  (Berlin]  erblickt  hauptsächlich  2  Gefahren  in  dem 
lo tischen  Verfahren,  Imal  in  der  Veränderung  des  Wirbelkanals, 
in  der  Entstehung  einer  akuten  Tuberkulose.  Abgesehen  hiervon 
It  K.  die  Methode  auch  für  ein  Vergehen  gegen  die  Lehren  der 
;holog^8chen  Anatomie.  In  den  Defekt  zwischen  den  Wirbeln 
chsen  jedenfalls  nur  tuberkulöse  Granulationen,  aber  kein  Callus. 

glaubt,  dass  von  der  durch  Calot  jetzt  hervorgerufenen  Be- 
rgung nur  das  Eine  übrig  bleiben  wird,  dass  man  zukünftig  in 
Lhen  Fällen  und  im  Beginn  der  Spondylitis  etwas  aggressiver 
gen  den  Gibbus  vorgehen  wird  als  bisher.  Die  von  Schede 
ipfohlene  Methode  hält  K.  nur  für  eine  Modifikation  des  alten 
lyre'schen  Verfahrens. 

Kümmell  (Hamburg)  hat  die  Schede'sche  Methode  mit  Erfolg 
Lgewendet.  K.  demonstrirt  die  Wirbelsäule  eines  8jährigen  Knabens, 
^r  24  Stunden  nach  dem  Calot'schen  Redressement  gestorben  war. 
ie  Sektion  ergab  Durchbruch  eines  Abscesses  und  Meningitis.  Es 
aren  nur  leichte  Redressementsversuche  gemacht  worden.  Solche 
alle  warnen  zur  Vorsicht.  — ^ 

Braun  (Göttingen)  erlebte  ebenfalls  einen  Todesfall  nach  dem 
Iredressement  des  Gibbus,  der  leicht  ausgeglichen  wurde.  Hier  fand 
ich  zwischen  den  Wirbelkörpem  eine  Distanz  von  7 — 8  cm,  die  mit 
rranulationen  ausgefüllt  war;  daneben  noch  2  Abscesse.  Nach  dieser 
[Erfahrung   hat  B.  das  Calot' sehe  Verfahren  nicht  wieder  versucht 

Müller  (Aachen)  hat  nach  tuberkulöser  Spondylitis  ebenfalls 
uemals  Knochenneubildung  beobachtet,  wohl  aber  nach  akuter 
Osteomyelitis  der  Wirbelkörper,  wo  sie  sogar  ganz  stark  auftritt 
?ür  solche  Fälle  mit  Gibbus  könne  das  Calo tische  Verfahren  von 
!^utzen  sein.  Jaff6  (Hamburg). 

F.  Krause  (Altena)  weist  auf  ein  Präparat  hin,  das  in  seiner 
Aibeit  über  Tuberkulose  der  ELnochen  und  Gelenke  abgebildet  ist 
Es  handelt  sich  um  einen  groBen  Herd  im  unteren  Theil  der  Brust- 
wirbelsäule, und  trotz  Zerstörung  fast  des  ganzen  Wirbelkörpers 
ist  kein  Gibbus  entstanden,  weil  vom  sich  auSerordentlich  starke 
knöcherne  Spangen  gebildet  hatten.  Das  Präparat  stammt  noch  von 
Volkmann  her;  sein  tuberkulöser  Charakter  ist  sicher  auch  histolo- 
gisch festgestellt  worden.  Allerdings  stellen  diese  Fälle  außerordent- 
liche Seltenheiten  dar. 

Femer  erwähnt  K.   einen  Todesfall.     Es  handelte  sich  um  ein 
Sjähriges  Kind,    das  im  Altonaer  Kinderhospital  vai  December  1897 
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and  Januar  1898  nach  Calot  in  3  Etappen  ohne  Narkose  usde 
▼onichtig    redrewirt    worden    war,    am    15.    Februar    wegen  Ik 
therie  ins  St&dtische  Krankenhaus  verlegt  wurde  und  am  26.  ¥«b 
an  Pneumonie  starb.   Die  Photographie  des  gewonnenen  anatomia 
Pr&parats  leigt,   dass  6  cm   von  den   Wirbelkörpem   am  Hsls-  u 
Brusttheil  fehlen,   und  sich  eine  Kloake  gebildet   hatte,  die  ha 
sum  rechten  Pleuraraum  führte.     Oben  an  der  Liiingenspite  &d 
sich    ein  Sequester    von  Fingergliedlänge ,    der    offenbar  durd  h 
Calot^sche   Redressement  dahin  gebracht  worden    -war;   fernst 
eine    tuberkulöse   Dissemination    in    den   Lungenspitzen    TorbsBä 
Das  Präparat   sichert  die  XJbeneugung,  dass   ein    derartig  sdi«« 
Process  nicht  a\isheilen  kann.  (Selbstberie^ 


31)  H.  KAttner  (Tübingen).     Über  Struma  syphilitica. 

Unter  der  übergroßen  Zahl  von  Strumen,  welclie    im  Laufe  i 

Jahre  an  der  Bruns'schcn  Klinik  beobachtet  worden   sind,  reiäest 

besondere  Beachtung  2  Falle,  bei  denen  es  sich  um  das  aufierorda 

lieh  seltene  Vorkommnis  einer  Struma  syphilitica  gehandelt  hat  i 

dem    1.  Falle   handelte   es   sich    um   eine    39jährige    Frau,    die  c 

18.  Lebensjahr  ein  Exanthem  gehabt  und  2  Jahre   später  &n  f» 

todtes  Kind  geboren  hatte.     Die  seit  der  Jugend  bestehende,  jec 

klein&ustgroBe  Struma   war  in  der  letzten  Zeit   yor   der   Open^ 

schneller  gewachsen  und  hatte  Schmerzen,  Athembesch werden  nH 

eine  Parese  Mes  Rekurrens  verursacht.     Es  wurde,  da  Schwellui^  ^ 

benachbarten    Lymphdrüsen    nachweisbar    war,     die    Diagnose  dj 

Struma  maligna  gestellt,  und  die  Exstirpation  der  erkrankten  SduM 

drüsenhälfte  vorgenommen.     Bei  der  Operation  fiel  die  Derbheit  mf 

ödematöse  Durchtränkung  des  die  Struma  umgebenden  ZellgeiF^^ 

auf;  im  Übrigen   war   die  Exstirpation  einfach.     Die  geschwollen^ 

zum  Theil  kirschgroßen   L3rmphdrüsen    wurden   mit   entfernt    ^ 

makroskopische    und   mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpittet' 

Schilddrüsenhälfte   ergab  nun,   dass  es  sich  nicht  um    eine  ma)^ 

Neubildung,    sondern    um    eine   fibröse  Entartung    des   Parenchy^ 

handelte,  welche  mit  Iliesenzellenbildung  und  ausgedehnter  trockei^' 

Verkäsung  verbunden  war.     Es  konnte  nur  Tuberkulose  und  Sypbiv 

in  Frage  kommen.     Tuberkelbacillen  wurden  trotz  eifrigsten  Sachess 

nicht  gefunden,  die  Frau  wies  keinerlei  Erscheinungen  anderweit!?^ 

Tuberkulose  auf,  dagegen  sprach  die  Anamnese  enschieden  för  Lu^ 

Die  auf  Gumma  glandularis  thyreoidea  gestellte  Diagnose  fand  ^ 

ihre  vollständige  Bestätigung;  denn  Fat.  zeigte  sich  5  Monate  spä^ 

mit  ausgedehnten  Geschwüren  des  weichen  Gaumens  und  der  hinteres 

Rachen  wand,    welche    das    charakteristische  Aussehen   sypbilitiscBef 

Ulcerationen  darboten  und  auf  Darreichung  von  Jodkali  prompt  ^ 

Ausheilung  kamen.     Seitdem  sind   5  Jahre  verflossen,  und  P^t.  ^ 

vollständig  gesund.     Über  die  syphilitische  Natur  der  Struma 

wohl  kein  Zweifel  bestehen. 
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In  dem  2.  Falle  handelte  es  sich  um  einen  27jährigen  Herrn, 
i^lclier  längere  Zeit  in  Afrika  gelebt  und  sich  vor  mehreren  Jahren 
3ti8cli  inficirt  hatte.  Eine  Anfangs  unbedeutende  Struma  hatte  ihm 
;  letzter  Zeit  mäßige  Athembeschwerden  verursacht,  welche  2  Wochen 
r  der  Aufnahme  ganz  schnell  in  so  bedrohlichem  Maße  zunahmen, 
l6b  Fat.  schleunige  Hilfe  in  der  Klinik  nachsuchen  musste.  Es 
nd  sich  bei  dem  cyanotischen,  schwer  athmenden  Manne  auf  der 
meldten  Seite  des  Halses  eine  faustgroße,  sehr  harte,  scheinbar 
.aligne  Struma,  welche  zum  Theil  retrosternal  saß,  die  Luftröhre 
axk.  nach  links  dislocirt  und  eine  Kekurrenslähmung  verursacht 
atte.  Die  Operation  war  sehr  schwierig,  der  Tumor  bildete  mit  der 
edeckenden  Muskulatur  eine  einzige,  derbe  Masse,  deren  Entfernung 
Lcli  als  unmöglich  herausstellte.  Auch  in  diesem  Falle  fand  sich 
as  eigenthümlich  speckige  Aussehen  des  die  Struma  umgebenden 
lellgewebes.  Wegen  der  schweren  Athemnoth  wurde  die  Tracheotomie 
;eniacht;  das  Aufsuchen  der  Trachea  und  das  Einführen  der  Kanüle 
;elang  nur  mit  großer  Mühe.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
dnes  kleinen  excidirten  Stückchens  ergab  keine  Anhaltspunkte  für 
dne  maligne  Degeneration;  es  fand  sich  nur  sklerotisches  Binde- 
2;eivebe  mit  theilweise  herdförmiger  Rundzellinfiltration  und  charak- 
;eristi8chen  Wucherungsvorgängen  an  den  Gefäßen.  Dadurch  wurde 
äex  Verdacht  auf  Lues  noch  bestärkt,  der  schon  durch  die  Anamnese 
und  namentlich  durch  das  Aussehen  des  Zellgewebes  bei  der  Operation 
wachgerufen  worden  war.  Es  wurde  Jodkali  in  großen  Dosen  ge- 
geben, und  der  Effekt  war  der,  dass  schon  3  Wochen  nach  der  Ope- 
ration von  der  vorher  faustgroßen  Struma  nichts  mehr  zu  sehen  oder 
zu  fühlen  war.  Vji  Woche  später  konnte  die  Kanüle  weggelassen 
werden,  und  jetzt,  V2  '^^^  nach  der  Operation,  ist  Fat.  völlig  gesund 
und  arbeitsfähig,  von  einer  Struma  hat  sich  nichts  wieder  gezeigt. 

Gegen  diesen  2.  Fall  könnte  eingewandt  werden,  einmal,  dass  eine 
gewöhnliche  Struma  auch  auf  Jodkali  zurückgehen  kann,  und  zweitens, 
dass    die    von    Riedel    beschriebenen,     eisenharten    entzündlichen 
Tumoren   der  Schilddrüse    nach    partieller   Entfernung    ebenfalls   in 
ihrem  Wachsthum  stehen  geblieben  sind.     Diese  Einwände  sind  nicht 
stichhaltig;    denn    unter   Jodbehandlung    verkleinem    sich    nur    die 
weichen  hyperplastischen  Strumen,  nicht  aber  derartig  derbe  fibröse 
Kropfgeschwülste;   und   was   den  zweiten  Einwurf  anbelangt,   so  ist 
bei  unserem  Fat.   eine   faustgroße,   durch   die  Operation  nicht  ver- 
kleinerte, harte  Struma  in  ihrem  Wachsthum  nicht  stehen  geblieben, 
sondern  vielmehr  unter  unseren  Augen  auf  Jodkalidarreichung  rapid 
verschwunden.     Nehmen  wir  dazu  die  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung gefundenen  Gefäß  Veränderungen,   so   kann  auch  in  diesem 
Falle  an  der  Diagnose   »Struma  syphilitica«    ein   Zweifel  nicht  be- 
stehen.    Bei  RiedeTs   chronischer  Strumitis   aber  handelt  es   sich 
offenbar  um  etwas  Anderes,  wie  aus  der  histologischen  Untersuchung 
und  besonders  aus  der  Thatsache  hervorgeht,    dass  2  von  Riedel's 
Fat.  ohne  jeden  Erfolg  mit  Jodkali  behandelt  worden  sind. 
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Die  Syphilis  der  Schilddrüse  ist  noch  sehr  wenig-  bekannt, 
zusammenfassende  Beschreibung  derselben  giebt  es  bislier  nicdit) 
selbst  in  den  neuesten  Werken  finden  sich  nur  gans  kurze  KobK 
über  diese  Lokalisation  der  Lues,  welche  allgemein  als  ^roBte  Bsi^ 
beseichnet  wird.     Besonders  die  syphilitische  Struma  ist  bishei  ^e 
gani  selten  beobachtet   worden,   und  unsere  beiden   Falle    sind  h 
ersten,  welche  Gegenstand  einer  chirurg^hen  Behandlim^  gewoife 
sind     Was  bisher  über  Schilddrüsensyphilis  bekannt   ist,     ^iraie  m 
wenigen  Worten  Folgendes: 

Die  Schilddrüse  wird  bei  firischer  und  bei  vozgvschritteas 
Syphilis  resp.  bei  hereditärer  Lues  betheiligt  gefunden.  "Wahim 
▼orübergehende  Anschwellungen  des  Organs  in  der  Frühperiode  da 
Lues  nichts  Seltenes  sind  —  Engel-Reimers  u.  A.  haben  di^  s 
einem  großen  Material  nachgewiesen  — ,  gehört  die  eigentlich 
Syphilis  der  Schilddrüse,  wie  sie  in  den  späteren  Stadien,  und  ba 
hereditärer  Lues  beobachtet  wird,  zu  den  g^öBten  Seltenheiten. 

Relatiy  am  häufigsten   wird   die   gummöse   Form    der    aypbi- 
litischen  Erkrankung  beobachtet.     Sie  kommt  etwa  gleich  häufig  bei 
angeborener    und    erworbener  Lues   vor  und  ist  bei   ersterer    reg^ 
mäßig,  seltener  bei  letsterer  mit  visceraler  Syphilis  vergesellscbaft^ 
Die  Gummabildung  ist  nicht   an   strumöse   Schilddrüsen    gebandeiL 
sie    führt    nicht    immer   zu    einer   nachweisbaren  VergröBemn^   der 
Thyreoidea.     Die  Gummiknoten  unterscheiden  sich  nicht  von   denea 
anderer  Organe,  sie  sind  entweder  scharf  begrenzt  oder  gehen  difo 
in  die  Umgebung  über. 

Die  Struma  syphilitica  beruht  meist  auf  einer  gummösen  £nt- 
artung  der  Schilddrüse,  hierher  gehört  unser  Fall  1.  Unser  2.  Fall 
spricht  für  das  Vorkommen  auch  der  interstitiellen  fibrösen  Fora 
der  syphilitischen  Entzündung;  und  somit  würde  die  Syphilis  an  der 
Schilddrüse  in  denselben  beiden  Formen  auftreten  können,  die  man 
auch  an  anderen  Organen,  wie  Leber  und  Hoden,  zu  luiterscheiden 
pflegt.  Übrigens  vermag  auch  die  vorübergehende  Anschwellung  der 
Schilddrüse  bei  Frühsyphilitischen  in  vereinzelten  AusnahmefalleD 
groBe  Kropfgeschwülste  zu  erzeugen. 

Die  Syphilis  der  Schilddrüse  kann  eine  hohe  klinische  Be- 
deutung erlangen.  Einmal  kann  durch  den  syphilitischen  Process 
sämmtliches  funktionirende  Schilddrüsenparenchym  zerstört  resp. 
funktionsunfähig  gemacht  werden,  so  dass  es  zu  Ausfallserscheinungen, 
zu  Myxödem  kommt;  Köhler  hat  einen  derartigen  Fall  beschrieben. 
Zweitens  kann,  wie  in  unseren  beiden  Fällen,  die  syphilitiscbe  Er- 
krankung der  Schilddrüse  eine  Struma  maligna  vortäuschen,  ein 
Irrthum,  der  für  die  Fat.  große  Gefahren  mit  sich  bringen  kann. 

Die  Diagnose  »Struma  syphilitica«  ist  vor  der  Operation  wohl 
nur  dann  zu  stellen,  wenn  gröbere  Veränderungen  anderer  Oigane 
auf  Lues  hinweisen.  Bei  der  Operation  kann  das  eigenthümlich 
speckige  Aussehen  des  die  Kropfgeschwulst  umgebenden  Zellgewebes 
den  Verdacht  auf  Syphilis  nahelegen.  (Selbstbericht.) 
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(2)  Kelling  (Dresden).    Über  Ösophagoskopie  mit  biegsamen 

Instrumenten. 
I 

Alle  Versuche,  mit  Hilfe  eines  Spiegels  nach  Art  der  Laryngo- 
skopie in  die  Speiseröhre  zu  sehen,  sind  verfehlt,  weil  durch  den 
ebogenen  Weg  die  Einführung  von  Instrumenten  z.  B.  zum  Ab- 
Tischen  von  Schleim  sehr  erschwert  wird.  Für  die  Ösophagoskopie 
auss  deren  Grundlage  von  Mikulicz,  gerade  hineinzusehen,  festge- 
lalten  werden.  Rationellerweise  muss  das  Instrument  biegsam  ein- 
;eführt  und  hinterher  in  gerade  starre  Form  gebracht  werden.  K.'s 
nstrument  ist  analog  gebaut,  wie  ein  Finger,  den  man  sich  nur 
Lohl  zu  denken  braucht.  Die  Glieder  sind  mit  Ghamiergelenken 
eitlich  an  einander  befestigt,  sie  lassen  sich  nach  vom  biegen  und 
chlagen  hinten  in  gestreckter  Stellung  an  einander.  Analog  der 
{trecksehne  dient  ein  Draht,  der  an  den  einzelnen  Gliedern  durch 
)sen  gefuhrt  ist.  Anspannung  des  Drahtes  durch  einen  Hebel- 
nechanismus  macbt  das  Instrument  gerade  und  starr.  Die  Glieder 
15 — 30)  sind  mit  einem  Gummischlauch  überzogen.  Beleuchtung 
rfolgt  durch  reflektirende  Glühlampe.  Mittels  des  Instrumentes 
nrd  an  einem  Pat.  die  Besichtigung  der  Speiseröhre  vorgenommen. 

(Selbstbericht.) 

VS)  Oarre   (Rostock).     Über  Ösophagusresektion  und  öso- 

phagoplastik. 

G.  hat  3  Osophagusresektionen  wegen  Carcinom  ausgeführt.  Im 
ersten  Falle  blieb  der  Kehlkopf  erhalten,  in  den  zwei  anderen  musste 
iT  erst  exstirpirt  werden.  Wie  aus  den  Arbeiten  von  Marwedel  und 
^arath  hervorgeht,  sind  nur  10  Fälle  von  Osophagusresektionen 
>ublicirt.  Jedes  Mal  erwuchsen  dem  Operateur  erhebliche  Schwierig- 
ceiten  bei  der  Neubildung  eines  Schlundrohrs.  G.  hat  im  ersten 
?alle  einen  gestielten  Hautlappen  der  Halshaut  implantirt  (Miku- 
icz),  im  zweiten  Falle  wandte  er  ein  Verfahren  an,  das  sich  dem 
7on  Hochenegg  angegebenen  eng  anschließt,  bestehend  in  Bildung 
:weier  seitlicher  Thürflügellappen. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  letzte  Fall,  wo  das  Carcinom 
'öhrenförmig  auf  5  cm  Länge  den  Ösophagus  strikturirt  hatte,  mit  der 
linteren  Trachealwand  verwachsen  und  in  die  rechte  Schilddrüse 
lineingewuchert  war.  Es  mussten  resecirt  werden  der  Ösophagus  in 
ast  seinem  ganzen  Halstheil,  5  Tracheairinge  mitsammt  dem  Kehl- 
kopf. Da  die  Kehlkopfschleimhaut  gesund  war,  hatte  G.  dieselbe 
sum  Ersatz  des  resecirten  Schlundrohrs  benutzt,  und  zwar  in  der 
CV^eise,  dass  er  die  Kehlkopfschleimhaut  sorgfältig  aus  dem  Knorpel- 
Gerüst  ausschälte  und  diese  röhreniformige  Schleimhautbrücke  oben 
nit  dem  Schlund  und  unten  mit  dem  Ösophagusstumpf  durch  die 
STaht  vereinigte.  Diese  Plastik  iet  vollkommen  gelungen,  und  die 
Pat.   schluckt   durch   die   neue   Speiseröhre,  die  für  eine  fingerdicke 
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Sonde  durchg^Lngig  ist,  gani  gut.    TroU  erhaltener  Innervation  duid 
den  N.  laryngeua  8up.  tritt  beim  Schlucken  kein  Hustenzeiz  auf. 

G.  empfiehlt,  in  entsprechenden  Fällen  die  Kehlkopfschleimlic! 
lur  Ösophagusplastik  £u  benutzen;  sie  bildet,  wie  der  Erfolg  hewm. 
ein  sehr  schätienswerthes  Material  lur  Plastik.  rSelbstbcriekt. 


Diskussion  zu  32  und  33:  v.  Hacker  (Innsbruck) 
die  Ösophagoskopie  mehr  bei  der  Entfernung  von  Frenidkörpeni  n 
verwenden,  als  bisher  geschehen.  Er  hat  mit  ihrer  Hilfe  seit  IS^T 
mehr  als  25  Extraktionen  von  Fremdkörpern  gemacht  und  die  Öse- 
phagotomie  nie  mehr  nöthig  gehabt.  (Demonstration  solclier  Fres^ 
körper.) 

W.  Leyy  (Berb'n)  ist  es  an  der  Leiche  gelungen,  auch  nachara- 
gedehnten  Resektionen  von  Ösophagusstücken  die  Enden  wi^ki 
cirkulär  zu  vereinen.  Am  Lebenden  lieBe  sich  dies  also  noch  in  veii 
höherem  Mafistabe  bewerkstelligen. 

Müller  (Erfurt]  empfiehlt  an  der  Hand  zweier  Fälle  dringend 
bei  Fremdkörpern  im  Ösophagus  die  Röntgen'sche  Durchleuchtw 
vorzunehmen.  JaJM  (Hamburg.. 

34)  Rehn   (Frankfurt   a/M.).     Operationen    an    dem     Bro«:- 

abschnitt  der  Speiseröhre. 

Der  Vortr.   berichtet  über  2  Fälle,   in   denen  er  sich  veranku^ 
sah,  den  Ösophagus  in  seinem  Brusttheil  von  hinten  her  au&usueheE 
und    eine   Strecke   weit   freizulegen.     Einmal   handelte    es    sich  um 
einen  Fat.   mit  einem  in  jauchigem  Zerfall  begriffenen  Ösophagus 
carcinom,  bei  welchem  versucht  wurde,  den  die  Magenverdauung  c 
hohem   Maße   beeinträchtigenden  Zufluss  der  Zeifallsprodukte   nad 
eventueller    Unterbindung    des    unteren    Ösophagusabscbnitts    nark 
außen  zu  drainiren,   der  zweite  wichtigere  Fall  betraf  einen  junges 
22jährigen  Mann,   bei  dem   sich  nach   einem  Conamen  suicidii  ve^ 
mittels  Trinken   von  Schwefelsäure  32  cm  hinter  der  oberen  Zahn- 
reihe    eine    durch    keinerlei    Mittel    zu   überwindende    Striktur  der 
Speiseröhre   gebildet  hatte.     Beide  Operationen   wurden   in    Terhält- 
nismäBig  kurzem  Zwischenraum  vorgenommen,  nachdem  eingehend« 
anatomische  Studien  und  zahlreiche  Leichenversuche  die  technische 
Durchführbarkeit  erwiesen  hatten.    An  der  Hand  einiger  Abbildungen 
(Quer-  und  Längsdurchschnitte   durch   den  Thorax)  so  wie  Demon- 
stration  einer  stereoskopischen  photographischen  Aufnahme  des  von 
hinten  her  wie  bei   der  Operation   an   der  Leiche  freigelegten  Öso- 
phagus zeigt  der  Vortr.,    dass  man   im  Gegensatz  zu  Quenu  und 
Hartmann,  die  von  der  linken  Seite  operiren  wollen,  nach  Bildung 
eines  großen  Weichtheillappens  und  Resektion  einer  Anzahl  Rippea 
bequemer  von  rechts  her  direkt  auf  den  Ösophagus  ohne  Verletzmi; 
lebenswichtiger  Organe  vorzudringen  im  Stande  ist.    Der  Ösophagas, 
der  in   seinem  Anfangstheil  und  wiederum  abwärts  vom  10.   Brust- 
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irbel  der  linken  Körperhälfte  angehört,  liegt  in  seinem  Brusttheil 
d  der  für  etwaige  Eingriffe  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden 
trecke  zwischen  4. — 9.  Brustwirbel  mehr  oder  weniger  rechts  von 
er  Mittellinie,  die  beiden  Vagi  verlaufen  an  der  Vorder-  und  Hinter- 
hand und  sind  ohne  Weiteres  su  schonen,  eben  so  die  Vena  azygos 
nd  der  N.  sympathicus,  der  noch  mehr  nach  rechts  und  gleichzeitig 
ach  hinten  sur  Seite  der  Wirbelkörper  gelegen  ist.  Die  Haupt- 
chwierigkeit  der  Freilegung  des  Ösophagus  beruht  darin,  die  Rippen- 
esektion  und  Ablösung  der  Pleura  von  der  Fascia  endothoracica,  die 
m  Übrigen  leicht  gelingt,  ohne  Pneumothorax  auszuführen,  ein  Er- 
ignis,  welches  in  beiden  operirten  Fällen  nicht  vermieden  werden 
Lonnte  und  durch  spätere  Infektion  für  die  Pat.  verhängnisvoll 
vurde.  Neben  den  genannten  anatomischen  Verhältnissen  sind  noch 
lie  Beziehungen  des  Ösophagus  zu  den  Bronchien,  den  großen  Ge- 
äßen,  dem  Ductus  thoracicus  und  vor  Allem  zum  Herzbeutel  wichtig, 
lern  die  Speiseröhre  in  einer  Ausdehnung  von  mehreren  Centimetern 
tirekt  anliegt. 

Außer  diesen  anatomischen  Daten,  die  bei  der  Ausfuhrung  der 
Operation  berücksichtigt  werden  müssen,  sind  auch  die  physiologi- 
ichen  Verhältnisse  nicht  außer  Acht  zu  lassen,  vor  Allem  der  im 
[nneren  beim  Brechakt  herrschende  positive  Druck,  welcher  unter 
Umständen  besonders  bei  hochgelegenen  Stenosen  des  Ösophagus  eine 
ungeahnte  Höhe  erreichen  und  nach  maximaler  Aufblähung  zur 
Ruptur  des  Organs  führen  kann. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  über  Anatomie  und  Phy- 
siologie des  Ösophagus  geht  der  Vortr.  zur  Mittheilung  der  Kranken- 
geschichten über. 

Fall  I.     22jähriger  Pat,    der  in  einem  Anfall  von  Schwermuth 
Schwefelsäure  getrunken  hat,  kommt  etwa  2  Monate  später  mit  einer 
32  cm    hinter    der    oberen  Zahnreihe   belegenen   Striktur    des  Öso- 
phagus  in  Behandlung.     Trotz  fortgesetzter  Sondirung  der  Anfangs 
noch  für  mittelstarke  Sonden  durchgängigen  Striktur  verengerte  sich 
dieselbe  mehr  und  mehr,  so  dass  einige  Monate  später,  nachdem  in- 
zwischen  eine  Magenfistel  nach  Witzel  angelegt  war,   die  Durch- 
fabrung  selbst  dünnster  Bougies  unmöglich  wurde,  bald  auch  Wasser 
nicht  mehr  durchging  und  keinerlei  Abfluss   des  Speichels,  Mund- 
und  Rachensekrets  in  den  Magen  mehr  stattfand,   sondern  von  Zeit 
zu  Zeit  unter  würgartigen  Bewegungen  herausbefordert  wurde.     Es 
wurde  eine  tiefe  Ösophagotomie  gemacht  in  der  Hoffnung,  von  dieser 
aus  das  Hindernis  eventuell  mit  der  Sonde  passiren  zu  können,  ein 
Versuch,    der  ebenfidls  nicht  zum  Ziel  führte.     Das  Verlangen  des 
Pat.  nach  einer  Operation  wurde  immer  dringender,  trotz  aller  Vor- 
stellungen von  der  Gefahr  und  Unsicherheit  eines  derartigen  Eingriffs 
von  hinten  her,  so  dass  schließlich  nachgegeben  und  die  Operation 
unternommen  wurde.    In  schlechter,  unruhiger  Narkose  Bogenschnitt 
auf  der  rechten  Rückenhälfte  mit  der  Basis  nach  der  Wirbelsäule  zu, 
Durchtrennung  der  4. — 8.  Rippe  unter  vorsichtigem  Abdrängen  der 
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Pleura  und  Resektion  Ton  ca.   6  cm  der  hinteren  Rippena^meiite. 
Schrittweite  wird  die  Pleura  stumpf  nach  hinten  hin  gegen  dma  Me- 
diastinum abgelöst,  was  ohne  Mühe  gelingt^  wo  man  deutlich  das  b 
den   Ösophagus   eingeführte    Schlundrohr   zu   fühlen    Yemiag.      Bä 
einem  HustenstoB    in  der  Narkose  wird  die  Pleura  plötzlich   stsik 
aus   der  Wunde   hervorgedrängt,   fangt  sich  an  einem  der  ▼orderet 
Rippenstümpfe    und   reifit   ein    unter   Zusammenfallen    der    Lunge 
Tamponade    und   Naht  der   Pleurawunde    fuhren   au    keinem    Zid, 
Athmung  und  Puls  werden  schlechter,   so  dass   die  Operation  naA 
Tamponade   der  Wundhöhle   abgebrochen   werden   muss.      Pat.   a- 
holte  sich  rasch  aus  seinem  CoUaps,  die  Wunde  begann  sn  granii- 
liren   und   verkleinerte    sich    immer   mehr   und   mehr.      Nach   wt- 
gefiüir  5  Wochen  hatte    sich  Fat   genügend   erholt,    und    es   wurie 
von     Neuem    lur    Operation    geschritten.      Nachdem     die     Wund- 
höhle  mit  einiger  Mühe  wiederum  freigelegt  war,    leigten  aich  die 
Wände  und  Pleura  rings  herum  mit  dicken  Schwarten  und  reidi- 
liehen  fibrinösen  Auflagerungen  besetst,  von  den  Grebilden  des  hin- 
teren  Mediastinums   war   nichts    su    fühlen.     Nachdem    die    dicken 
Schwarten    von    der  Fascia   endothoracica  gelöst  waren ,    gelang  a 
ohne   Schwierigkeit,   den   Ösophagus  aufzufinden,  in  welchem  eine 
Sonde  bis  zur  Striktur  eingeführt  war.     Die  Stelle  der  Striktar  war 
durch  derbe  fibröse  Verwachsungen  mit  der  Umgebung  fixirt,  duidi 
diese  Adhäsionen  der  Ösophagus  selbst  von  rechts  nach  links  torquirt 
Nach  Lösung    der  Verwachsungen    und  Dehnung   des    Ösophagus- 
lumens   mittels   einer  durch  eine  kleine  Lftngsincision  eingeführten 
Komzange  gelang  es  ohne  Schwierigkeit,  ein  Schlundrohr  bis  in  den 
Magen  durchzufuhren ;  über  dasselbe  wurde  die  Ösophaguswunde  ver- 
näht,  die   Wundhöhle   tamponirt     Pat    erholte    sich   relativ    raack, 
doch  wurde  in  der  Nacht  der  Puls  frequenter  und  frequenter,    und 
trat  am  Mittag  des  folgenden  Tages  unter  zunehmender  Herzschwäche 
der  Tod  ein. 

Bei  der  Operation  des  2.  Falles  wurde  eben  so  vorgegangen  wie 
im  1.,  es  lieB  sich  eine  Verletzung  der  Pleura  auch  hier  nicht  ver- 
meiden, besonders  da  in  der  Umgebung  des  Carcinoma  breite,  un* 
lösliche  Verwachsungen  der  Pleura  mit  der  Fascie  bestanden.  Der 
Pat.  lebte  noch  6  Tage  nach  der  Operation  und  ging  schlieBlich 
unter  Herzschwäche  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  ergab  sich  eine  alte 
Perikarditis  und  Myokarditis. 

Durch  die  beiden  mitgetheilten  Fälle  ist  die  Möglichkeit  er- 
wiesen, dem  Ösophagus  ohne  Verletzung  lebenswichtiger  Organe  in 
seinem  Brusttheil  beizukommen,  und  damit  Aussicht  vorhanden,  ge- 
wisse Erkrankungen  der  Speiserohre,  die  allen  sonstigen  therapeu- 
tischen Eingriffen  und  Maßnahmen  trotzten,  vielleicht  erfolgreich  auf 
operativem  Wege  nach  Freilegung  des  Ösophagus  von  hinten  her 
anzugreifen.  Bode  (Frankfurt  a/M.). 
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l35)  Krönlein  (Zürich).    Über  die  Resultate  der  Diphtherie- 

^  "behandlung   mit    besonderer    Berficksichtigung    der  Serum- 

therapie.     (Nach  Erfahrungen  an  der  chirurgischen  Klinik 

in  Zürich.) 

[  K.  hat  in  seiner  Klinik  die  Behring'sche  Heilserumbehand- 

.  lung  der  Halsdiphtherie  im  November  1894  eingeführt  und  bis  zur 
r  Stunde    fortgesetst.     Auf  K.'s  Anregung  hin   ist  das  in  dieser  Zeit 
I  i^eTTonnene    Beobachtungsmaterial    von    Herrn    Dr.    C.    Blattner, 
I  1.   Assistenzarzt   der  Klinik,  klinisch  und  statistisch   eingehend  be- 
arbeitet worden,  und  wird  die  Arbeit  demnächst  in  extenso  im  Druck 
ersclieinen;  K.  begnügt  sich  daher,  nur  die  wesentUchen  Ergebnisse 
dieser  Untersuchung    dem   Kongress   mitzutheilen    und    verweist  im 
,  Übrigen  auf  die  Blattner 'sehe  Arbeit. 

Was  die  lokalen  Verhältnisse  betrifft,  unter  welchen  das  Diph- 
,  theriekrankenmaterial  der  Klinik   zuging,  so  sei  bemerkt,   dass  das- 
I  selbe  fast  ausschlieBlich   der  Stadt  Zürich  mit  ihren  160000  Ein- 
MTohnem  und  den  umliegenden  Bezirken  des  Kantons  Zürich  ddt 
,  seinen  ca.  390  000  Einwohnern  entstammt.     Für  die  Aufnahme    der 
Kranken  besteht  seit  dem  Jahre  1889  ein  eigenes  »Diphtheriehaus« 
mit   Glaspavillon,  zahlreichen  Krankenräumen,   Isolirzimmem,  Ope- 
.rationsraum,  Badeeinrichtung,  Arztwohnung  etc.,  so  dass  selbst  weit^ 
gehende  Anforderungen,  welche  an  eine  solche  Diphtheriestation  ge- 
stellt werden  können,  erfüllt  sind. 

Abgesehen   von   der  Serumbehandlung  galten  im  Übrigen   die- 
selben  therapeutischen   Grundsätze  bezüglich  der   Lokalbehandlung, 
der  Vornahme  der  Tracheotomie  und  der  Intubation  wie  früher  und 
wie  sie  in  früheren  Arbeiten  aus  der  K.'schen  KUnik  niedergelegt  sind. 
(Vgl.  Erönlein,   Diphtherie  und  Tracheotomie,   y.  Langenbeck's 
Archiv  Bd.  XXI.  1877.  —  M.  Neukomm,  Die  epidemische  Diphtherie 
im  Kanton  Zürich.    Leipzig  1886.  —   C.  Billeter,   Über   operative 
Chirurgie  des  Larynx  und  der  Trachea.     Inaug.-Diss.,  Zürich,  1888. 
—  E.  Kohl,  Über  die  Ursachen  der  Erschwerung  des  D^canulement 
nach  Tracheotomie  im  Kindesalter  wegen  Diphtherie,  v.  L  an  g  e  nb  e  c  k's 
Archiv  Bd.  XXXV.  1888.  —  C.  Schlat  ter,  Tracheotomie  und  Intubation 
bei  der  Behandlung  der  diphtheritischen  Larynxstenose.   Korrespon- 
denzblatt für  schweizer  Ärzte  Jahrg.  XXII.   1892.)  —  In  der  Blatt- 
ner'sehen  Arbeit  findet  sich  nun  das  ganze  Diphtheriematerial  der 
Kuschen  Klinik  aus  den  Jahren    1881 — 1897   verwerthet,   und  zwar 
so,  dass  der  Autor  das  Material  der  Yorserumperiode  (1881 — 1894) 
dem    Material    der    Serumperiode     (1894 — 1897)    gegenüberstellt 
und  einer  eingehenden  Analyse  unterwirft.   Die  erstere  Periode  um- 
fasst   1336   Fälle;   die  letztere   437  Fälle.   —  Es   braucht  kaum  be- 
merkt zu  werden,  dass  alle  Fälle  der  Serumperiode  genau  bakterio- 
logisch  untersucht   und   für  sie    der  Nachweis    des   Löffle r'schen 
Diphtheriebacillus  geleistet  worden  ist. 


94 


Eine  Gresammtübenickt  über  die  MortalitätSTerhältaisse  be 
diesem  Material  von  im  Gänsen  1773  DiphtherieftUen  der  Jals 
1881—1897  giebt  folgende  kleine  Tabelle: 


S&mmtliche  behandelten  Diphtherie- 
fille 

DaTon  f 

Oeaammtmortalit&t  aller  Diphtherie- 
fiUe 

Operirte  DiphtheriefftUe 

DaTon  + 

Mortalität  der  operirten  Diphtherief&lle 

Nieht  operirte  Diphtherief&lle.    .   .   . 

Davon  \ 

Mortalit&t  der  nicht  operirten  Dipb- 
theriefiUe 


Yor-S«nimp«riod« 


AltM  Knip- 
siani«r 


NevM  Dipk- 
therieliMf 


S 


1881—89 


485 
230 

47,4X 

354 
211 

59,6X 

131 
19 

H,5X 


188»-M 


851 
304 

35, 7X 

308 
227 

73,7X 

543 

77 

14.1X 


1881— M 


1336 
534 

39,9X 

662 
438 

66.1X 

674 

96 

14. 2X 


437 
55 

12,5X 

101 
36 
35,6X 

336 

19 

5,6X 


K.  analysirt  nun  dieses  Btatistiscke  Material  nacb  TeTSchiedenea 
Kicktungen  und  fügt  dem  statistiscken  Tkeil  nock  die  Resultate 
der  kliniscken  Einzelbeobacbtungen  kinzu,  unter  stetigem  Hinweis 
auf  die  umfänglickeren  Ausfukiungen  in  der  Blattner'scken  Arbeit. 
Eine  Reike  grapkiscker  Tafeln  veransckaulickt  die  statistiflcheB 
Zaklenergebnisse. 

Die  Folgerungen,  welcke  K.  aus  diesen  statistischen  Unt»- 
suckungen  und  den  kliniscken  Einzelbeobacbtungen  zieht,  sind: 

Aus  der  Statistik  ergiebt  sick: 

1)  In  dem  Zeitraum  der  Serumbekandlung  ist  die  Mortalität 
der  BLackendipktkerie  im  ganzen  Kanton  Zürick  bedeutend  ge- 
sunken, wäkrend  die  Morbidität,  d.  k.  die  Zakl  der  Diphtherie- 
erkrankungställe,   eine  nennenswertke  Abnakme  nickt  erfahren  kat 

2)  In  demselben  Zeitraum  ist  auck  die  Mortalität  der  Dipb- 
theriefalle  in  der  ckirurgiscken  Klinik  in  Zürick  bedeutend 
zurückgegangen . 

3)  Insbesondere  ist  bei  den  klinischen  Dipktkeriefallen  die  Mor- 
talität der  Operirten  (Trackeotomirten  und  Intubirten) 
wäkrend  der  Periode  der  Serumbekandlung  so  weit  gesunken,  wie 
niemals  wäkrend  der  ganzen  frükeren  Beobacktungszeit. 

4)  Dieses  bedeutende  Sinken  der  Mortalität  der  kliniscken  Dipb- 
tkeriekranken,  sowokl  der  operirten  als  auck  der  nickt  operirten,  iet 
für  alle  Lebensalter,  ganz  besonders  auch  für  die  ersten  Lebens- 
jahre, zu  konstatiren. 

5)  Das  numeriscke  Verkältnis  der  operirten  Dipktkerie- 
kranken  lu  den  Nicktoperirten  ist  seit  Einfükrung  der  Seruin- 
behandlung  gegenüber  der  frükeren  Periode  ein  wesentlick  andene 
geworden,  in  so  fern  als  früker  ziemlick  genau  die  Hälfte  aller  in  die 
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K^linik  gebrachten  Kranken  wegen  gefahrdrohender  Laryngostenose 
)perirt  werden  mussten,  in  der  Periode  der  Serumbehandlung  da- 
gegen nicht  ganz  Y4  (genau  23,1^). 

6]  Die  Besserung  in  allen  den  erwähnten  Richtungen  fällt  zeit- 
lich mit  dem  Termin  der  Einführung  der  Serumbehandlung  zusammen. 
Eine  Erklärung  für  diese  auffallenden  Resultate  statistischer  Forschung 
kann  in  den  klinischen  Beobachtungen,  in  dem  durch  die 
Serumbehandlung  veränderten  Krankheitsbilde  der  Diph- 
therie gefunden  werden. 

In  dieser  Beziehung  wurde  Folgendes  konstatirt: 

Ij  Gewöhnlich  rasche  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
nach  der  Seruminjektion. 

2]  Rascher  Abfall  des  Fiebers. 

3)  RascheLösung  der  Beläge  undMembranen  im  Rachen 
und  in  den  groben  Luftwegen  und  rasche  Verminderung 
der  Sekretion  bei  Nasendiphtherie. 

4]  Auffallend  schnelles  Zurückgehen  der  lymphade- 
nitischen Schwellungen  am  Halse. 

5)  Keine  Propagation  des  diphtherischen  Processes 
Tom  Nasen-Rachenraume  nach  dem  Larynx  und  der  Trachea 
nach  erfolgter  Seruminjektion. 

6)  Keine  Steigerung  leichter  laryngostenotischer  Er- 
scheinungen zu  schweren  nach  erfolgter  Seruminjektion. 

7)  Keine  Wunddiphtherie  bei  den  Tracheotomirten, 
während  früher  ca.  Y3  der  Tracheotomirten  solche  zeigte. 

8)  Ein  früheres  D^canulement  bei  den  Tracheotomirten, 
meist  schon  am  3.,  4.  und  5.  Tage  nach  der  Tracheotomie. 

Von  Komplikationen  im  klinischen  Verlaufe  der  Diphtherie 
während  der  Serumperiode  wurden  beobachtet: 

1)  Albuminurie  in  36,6^  der  Fälle. 

2)  Ausgesprochene  Nephritis  in  4,6^  der  Fälle. 

3)  Postdiphtherische  Lähmungen  in  \1^^%  der  Fälle. 
Verglichen  mit  den  früheren   Erfahrungen   in  der  Vor-Serum- 

periode  kann  nicht  behauptet  werden,  dass  diese  Kompli- 
kationen häufiger,  aber  auch  nicht,  dass  sie  seltener  ge- 
worden wären. 

4]  Exantheme  von  großer  Polymorphie  in  8^  der  Fälle. 

Diese  Beobachtungen  sind,  verglichen  mit  unseren  früheren  Er- 
fahrungen, neu,  und  durch  Kontrollversuche,  bei  Seruminjektionen 
zum  Zwecke  der  Immunisirung  gesunder  Individuen,  ist  konstatirt 
worden,  dass  die  Exantheme  auf  die  Seruminjektionen  zurückzuführen 
sind.  Abgesehen  von  einer  vorübergehenden  Störung  des  Allgemein- 
befindens haben  diese  Erscheinungen  keinerlei  Nachtheile  mit  sich 
gefuhrt. 

Aus  diesen  Erfahrungen,  den  Resultaten  sowohl  einer  soi^ältigen 
vergleichenden  Statistik  als   auch  einer  mehrjährigen  klini' 
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sehen  Beobachtung    glaubt   K.   mit   Dr.   Blattner   den 
ziehen  lu  dürfen: 

DaM  die  bedeutende  Besserung,  welche  seit  November  1§' 
in  dem  Verlaufe  von  Hunderten  Ton  Fällen  Ton  Diphtherie  auf  ^] 
chirurgischen  Klinik  in  Zürich  konstatirt  worden  ist,  wenn  auch  nkk 
ausschließlich,  so  doch  in  der  Hauptsache  in  kausalem  Zuaamm»- 
hange  steht  mit  der  in  diesem  Zeitpunkt  ein-  und  konsequent  dsr^ 
geführten  Behring*schen  Serumtherapie,  und  dass  wir  in  dieie 
Therapie  einen  Heilfaktor  zu  erblicken  berechtigt  sind,  mädit«B 
als  irgend  eines  der  bisher  bei  Diphtherie  versuchten  H^TerCahra 

Erschüttert  könnte  diese  Schlussfolgerung  nur  werden,  wesi 
▼on  anderer  Seite  der  Nachweis  geliefert  würde,  daas  die  I>iphthen^ 
krankheit  zur  selben  Zeit  und  bei  möglichst  gleichen  Verhkltnb» 
dieselbe  Wandlung  zum  besseren  durchgemacht  habe  • —  ohne  An- 
wendung der  Serumtherapie;  oder  aber,  wenn  andere  Beobsd- 
tungen,  den  hier  referirten  gleich werthig,  die  Nutzlosigkeit  ds 
Serumtherapie  darthun  würden.  In  diesem  Falle  mässten  wir  ii 
unsere  Gleichung  ein  neues  X  einführen,  dessen  Werth  durcli  weite» 
Analysen  erst  noch  festzustellen  wäre. 

An  der  Thatsache  aber,  dass  die  Diphtherie  im  Kanto£ 
Zürich  in  dem  Zeiträume  von  1894 — 1897  unTergleichlick 
Tiel  weniger  Opfer  gefordert  hat,  als  früher,  kann  in  keinem 
Falle  gerüttelt  werden.  (Selbstberieht: 

36)  Helferioli  (Greifswald).    Demonstration  eines  Mädchens 
mit    doppelseitigem   Verlust   des  M.    stemocleidomastoideus. 

H.   demonstrirt  ein    26jähriges   Mädchen,   bei   welchem    er   Yor 
etwa  1  Va  Jahre  ausgedehnte  Lymphome  an  beiden  Seiten  des  Halses 
exstirpirt  hatte.     Durch   die  intensive  Verwachsung  der   massenhaft 
entwickelten  Lymphdrüsen,   welche  ein  großes  zusammenhängendes 
Packet  Ton  dem  Schlüsselbein   bis  zum  Warzenfortsatz  und  Kiefer- 
winkel bildeten,   sah  er  sich  genöthigt,  sowohl  bei  der  ersten  rechtei^ 
seits,  als  auch  bei  der  zweiten  linkerseits  ausgeführten  Exstirpation 
den  M.  stemocleidomastoideus  in  seiner  ganzen  Länge  mit  zu  exstir- 
piren.     Die  Wundheilung  war  eine  vollkommene,  und  das  Mädchen 
st    nachher  frei  von  Recidiv   geblieben   und    auch   jetzt   in   dieser 
Hinsicht  völlig  gesund,  von  blühendem  Aussehen.     Das  wesentliche 
Interesse  des  Falles  bezieht   sich   also    auf  die   beiderseits   erfolgte 
operative  Entfernung  des  M.  stemocleidomastoideus  in  seiner  gansen 
Ausdehnung.    Im  Anfang  war  eine  gewisse  Bewegungseinschränkung 
nachweisbar;  das  Mädchen  konnte  zwar  sofort  den  Kopf  nach  vom, 
nach   hinten   und  nach  beiden  Seiten  hin  neigen,  es  konnte  auch 
eine  Drehung  des  Kopfes  nach  links  und  rechts  vornehmen,  allein 
es  konnte  nicht  aus  liegender  Stellung  sich  erheben,  ohne  instinktir 
mit  der   einen  Hand   an  den  Hinterkopf  zu  fassen  und  den  Kopf 
durch   die  Hand  empor    zu   heben.     In   gleicher   Weise   fasste  dUis 


j 


97     

lädchen  mit  der  Hand  nach  dem  Kopf,  wenn  es  sich  aus  sitsender 
tellung  auf  den  Rücken  legen  wollte.  Allein  schon  etwa  2  Monate 
>äter  wai  das  Mädchen  im  Stande  und  ist  es  auch  jetzt  noch 
Demonstration),  sich  aus  sitzender  Stellung,  rückwärts  neigend, 
Lnzulegen,  als  auch  aus  liegender  Stellung  sich  gerade  nach  vom 
I.  erheben  und  hinzusetzen  ohne  eine  Mithilfe  der  Hände.  Der 
ULTch  den  Wegfall  beider  Mm.  stemocleidomastoidei  erzeugte  Defekt 
it  thatsächlich  auch  in  dem  erwähnten  wesentlichen  Punkt  aus- 
etlichen,  und  zwar  durch  das  Eintreten  der  vorderen  Halsmuskulatur. 
[an  sieht  namentlich,  wenn  das  Mädchen  aus  liegender  Stellung 
Lcli  aufsetzen  will,  die  sehr  starke  Anspannung  verschiedener  mua- 
nlöser  Stränge  an  der  Vorderseite  des  Halses,  unter  denen  Platysma- 
sisem  und  besonders  der  beiderseits  hypertrophische  M.  omohyoideus 
d  die  Augen  fallen.  Es  kann  somit  behauptet  werden,  dass  der 
Lusfall  beider  M.  stemocleidomastoidei  keine  besonders  schädigende 
Virkung  ausübt. 

Etwas  Anderes  ist  es  mit  dem  Ausfall  des  in  Folge  der  er- 
mähnten Operation  gleichfalls  geschädigten  M«  cucullaris.  Derselbe 
3t  beiderseits  in  Folge  der  bei  der  Exstirpation  bewirkten  Durch- 
cbneidung  des  N.  accessorius  im  Zustand  voller  Lähmung.  Die 
Lach  Angabe  der  Anatomen  aus  dem  Gervicalis  III  stammenden 
l^erven  dieses  Muskels  sind  offenbar  nicht  im  Stande,  den  vollen 
Schwund  und  den  vollen  Ausfall  der  Funktion  zu  hemmen.  In  Folge 
lieser  beiderseitigen  Cucullarislähmung  ist  der  Schultergürtel  (Achsel- 
Gegend)  etwas  nach  vom  gezogen,  ist  ferner  die  Bewegung  der 
Scapula  beeinträchtigt  und  dadurch  auch  die  seitliche  Erhebung  der 
Arme,  welche  bekanntlich  in  dem  eigentlichen  Schultergelenk  nur 
bis  zur  Horizontalen  und  sodann  durch  Drehung  der  Schulterblätter 
um  eine  sagittal-horizontale  Achse  zu  Stande  kommt.  Die  seitliche 
Erhebung  der  Arme  ist  ungenügend:  das  Mädchen  kann  nur  mit 
Schwierigkeit  nach  dem  eigenen  Kopf  fassen  und  ist  bei  der  Vor- 
nahme mancher  Hantirungen  wesentlich  behindert.  Die  Cucullaris- 
lähmung ist  also  eine  schwerere  Läsion  als  der  vollkommene  Mangel 
der  Stemocleidomastoidei.  Interessant  ist  die  bei  der  Inspektion 
leicht  bemerkliche  (Demonstration)  Atrophie  der  Mm.  cucuUares  und 
daneben  das  starke  Hervortreten  des  hypertrophirenden  M.  levator 
scapulae.  ;  (Selbstbericht) 

37)  Perthes  (Leipzig).     Zur  Empyembehandlung. 

P.  demonstrirt  das  an  anderer  Stelle  (vgl.  Gentralblatt  1898 
No.  13  p.  353)  veröffentlichte  Verfahren  zur  Nachbehandlung  der 
Empyemoperation  und  berichtet  über  die  damit  an  12  Fällen  der 
chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig  gemachten  Erfahrungen. 
Als  Zweck  des  Verfahrens  wird  nochmals  hervorgehoben  die  Her- 
stellung eines  negativen  Druckes  in  der  Empyemhöhle,  welche  im 
Sinne  der  Verkleinerung  dieses  Hohlraumes  und  der  Wiederentfaltung 

ChirnTgen-Eongreti  1898.  7 
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der  Lunge  wirksam  ist.  Es  wird  betont,  dass  es  besonders  aock 
solchen  Fällen,  in  welchen  die  Wiederansdehnungalahigkeit 
Longe  gelitten  hat^  durch  Anwendung  eines  k(»atanten  sttrl 
negativen  Druckes  (100 — 120  mm  Quecksilber)  oft  nodi  moglicii  k 
die  Empyemhöble  zur  allmählichen  Verkleinening  und  snm  T» 
sohluss  lu  bringen.  P.  Tergleicht  diese  Wirkung  der  Aspiration  a 
der  eines  Extensionsverbandes  bei  Gelenkkontraktur.  —  Sine  Y» 
einfachung  hat  das  Verfahren  in  so  fem  erfahren,  als  die  ursproogfid 
angewandte,  die  Thorakotomiewunde  deckende  Kappe  durch  cat 
einfache  dünne  Gummimembran  ersetzt  ist,  welche  durch  Flauet- 
binden  in  glatt  ausgespanntem  Zustande  gehalten  wird. 

4  unter  der  Aspirationsbehandlung  geheilte  Falle  werden  it 
monstrirt: 

1)  Ein  Fall  ron  subphrenischem  Abscess  mit  Empyem,  k 
welchem  der  durch  die  trauspleurale  Operation  geschaffene  Pnens^ 
thorax  sofort  nach  der  Operation  durch  Aspiration  besei^t  werfe 
konnte. 

2)  Ein  Fall  von  PfiLhlungsverletsung  des  Unterleibs.  Der  dm^ 
das  Scrotum,  unter  die  Bauchhaut,  durch  die  Bauchmuskukto, 
durch  die  Abdominalhöhle  und  das  Zwerchfell  in  die  rechte  Flemt* 
höhle  eingedrungene  Stiel  einer  Mistgabel  hatte  ein  Stück  der  UnVat- 
hose  des  Pat.  in  die  Pleurahöhle  Terlagert  und  einen  jauchigen  F^ 
Pneumothorax  verursacht.  Nach  tl monatelangem  Bestehen  der 
daTon  herrührenden  Empyemfistel  Heilung  mittels  Thorakotonne, 
Extraktion  des  Fremdkörpers  und  Aspiration  in  38  Tagen. 

3)  Ein  Fall  von  7  Monate  alter  Empyemfistel  nach  metapnea- 
monischem  Empyem,  welches  mit  Bülau'scher  Drainage  ohne  Erf(^ 
behandelt  war.     Heilung  in  55  Tagen. 

4)  Ein  Fall  von  2Y2  Jahre  alter  Empyemfistel  mit  amyloider 
Degeneration  der  inneren  Organe.  Die  Symptome  der  amyloiden 
Degeneration  sind  nach  Obliteration  der  Empyemhöhle  xum  groStes 
Theile  verschwunden. 

Im  Fall  3  und  4  war  eine  rasche  Rückbildung  der  bereits  ent- 
standenen beträchtlichen  Thoraxdifformität  zu  konstatiren. 

(Selbstberiebt.) 

38)  Jordan  (Heidelberg).   Erfahrungen  über  die  Schede'sche 

Thorakoplastik . 

Die  Schede'sche  Thorakoplastik  wurde  iji  der  Cserny'sclien 
Klinik  in  den  letzten  7  Jahren  an  20  Kranken  ausgeführt,  die  an 
chronischen  Empyemfisteln  litten.  Die  Erfolge  waren  sehr  günstige; 
denn  9mal  wurde  vollständige  Heilung  und  6mal  weitgehende  Besse- 
rung erzielt,  1  Fall  blieb  ungeheilt,  und  4mal  erfolgte  der  Exitns 
letalis.  5  der  geheilten  Pat.  sind  arbeitsfähig,  eben  so  3  der  gebesserten. 
Von  den  4  Todesfallen  war  der  eine  durch  Collaps  unmittelbar  nacli 
der  Operation,  die  3  übrigen  durch  Miliartuberkulose,  einige  Wochen 
nach  dem  Eingriff,  verursacht. 
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Der  Schede'sche  Weichtbeillappen  mit  oberei  Basis  ist  zweck- 
&8iger  als  die  seitlichen  Schnittfuhrungen,  weil  sich  häufig 
ecessus  und  Fistelgänge  im  hinteren  Brustfellraum  finden, 
ie  nur  durch  Emporklappen  der  Scapula  freigelegt  werden 
önnen. 

Für  die  Nachbehandlung  empfiehlt  sich  die  vollständig  offene 
Wundbehandlung,  da  die  Vemähung  des  Lappens  die  Gefahr  der 
riederentstehung  unerwünschter  Hohlräume  in  sich  schließt.  Die 
.eeektion  der  Thoraxwand  muss  eine  so  ausgiebige  sein,  dass  die 
mpyemhöhle  von  jeglicher  Knochenüberdachung  befreit 
ird.  Bei  heruntergekommenen  Fat.  wird  dieser  gefahryoUe  Ein- 
riff  eventuell  auf  mehrere,  in  kurzen  Intervallen  folgende 
itzungen  vertheilt. 

Bei  Kindern  ist  die  Indikation  zur  Thorakoplastik  nur  selten 
orliegend,  die  Aussichten  auf  Erfolg  aber  sehr  günstige,  da,  wie  ein 
OTgestellter,  vor  7  Jahren  operirter  Fall  illustrirt,  die  Skoliose 
anz  verschwinden,  die  geschrumpfte  Lunge  zu  fast  völliger 
^iederausdehnung  gelangen,  und  außerdem  eine  voll- 
tändige  Regeneration  der  entfernten  Rippen  erfolgen 
.ann. 

Das  von  Delorme  vorgeschlagene  Verfahren  der  D6cortication 
»ulmonaire  ist  physiologischer  als  die  Thoraxresektion,  wird  aber 
iux  in  einzelnen  günstigen  Fällen  zur  erfolgreichen  Anwendung  ge- 
angen  können. 

Vortr.  hat  in  einem  Falle  an  die  Sehe  de 'sehe  Thorakoplastik 
lie  Spaltung  der  Lungenpleura  angeschlossen  und  durch  den  1  maligen 
Singriff  rasche  Heilung  erzielt  und  empfiehlt  daher  die  Kom- 
>ination  der  Schede'schen  und  Delorme'schen  Methode  zu 
weiteren  Versuchen^ 

Ein  zweiter,  der  Versammlung  vorgestellter  Fat.  erweckt  be- 
londeres  Interesse  durch  einen  Folgezustand  der  wohlgelungenen 
rhorakoplastik,  nämlich  das  Freiliegen  des  Herzens  unter  dem  tief 
angezogenen  Hautlappen.  (Selbstbeiioht.) 

Diskussion  zu  37  und  38:  Lauenstein  (Hamburg]  hat  es  bei 
1er  Simon-Esthlander'schen  Operation  nie  für  nöthig*  gefunden, 
lufier  den  knöchernen  Partien  auch  noch  die  Weichtheile  des  Thorax  zu 
entfernen.  In  alten  Pyothoraxfallen  bei  Erwachsenen  hat  L.  durch 
successive  Entfernung  der  Rippen  in  großer  Ausdehnung  schließlich 
Heilung  erzielt.  (Demonstration  von  über  200  nach  und  nach  ent^ 
Temten  Rippenspangen  bei  einem  Fat.)  In  einem  Falle  sah  L.  nach 
der  Operation  eine  Skoliose  mit  der  Konvexität  nach  der  erkrankten 
Seite  auftreten,  ein  Hinweis  darauf,  dass  der  Vorschlag,  eine  Skoliose 
durch  Rippenresektion  zu  heilen,  verkehrt  ist.  Der  Jordanische 
Fall  mit  dem  freiliegenden  Herzen  spricht  gegen  die  ausgedehnte 
Thorakoplastik.  Der  Fortschritt  liegt  heute  in  der  Beschränkung 
der  Rippenresektion. 
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König  jr.  (Berlin)  demonstrirt  aus  der  v.  Bergmann^se^ 
Klinik  einen  Mann,  bei  dem  am  9.  Februar  d.  J.  eine  Thorakoplasi 
gemacht  wurde,  die  vorzüglich  geheilt  ist.  Nach  Delorme'a  Tor- 
•chlag  hat  K.  2mal  su  operiren  Tersucht,  ist  aber  nicht  weiter  dmm 
(^kommen. 

Garrä  (Rostock)  fand  in  der  Methode  von  Delorme  Tiel  B^ 
stechendes;  er  hat  dieselbe  in  3  Fällen  ausgeführt.  Die  auf  £e 
Operation  gesetzten  Hoffnungen  haben  sich  leider  nicbt  erfük 
Nach  Einschnitt  in  die  Lungenschwarte  wird  die  Öffnung  durch  tt 
Federkraft  der  Lungen  zuerst  allerdings  zum  Klaffen  gebracht^  Efdaa 
schrumpft  sie  jedoch  wieder  zusammen.  So  bleibt  auch  bei  de 
Delorme^schen  Operation  die  Hauptsache  doch  die  Rippenresektioa 

Hadra  (Berlin)  demonstrirt  einen  Fall  von  Pneumotomie,  der 
durch  Herzverlagerung  komplicirt  ist  Das  Herz  ist  durcli  Adhäsiones 
ganz  nach  hinten  links  dislocirt. 

Schuchard  (Stettin)  macht  auf  die  Gefahren  der  Blutung  bei 
Thorakotomie  aufmerksam.  Dieselben  lassen  sich  durch  Masses- 
ligaturen  der  Muskeln  vor  der  Durchschneidung  umgehen.  Dk 
Blutung  aus  der  Tiefe  vermeidet  man  durch  Umstechung  und  übi- 
schnürung  der  Interkostalräume. 

Höftman  (Königsberg)  hält  bei  der  primären  Empjemoperatiofi 
die  Drainage  für  verfehlt.  Der  Schnitt  soll  an  der  tiefsten  SteDe 
angelegt  werden.  Die  Nachbehandlung  sei  möglichst  ambulant;  H. 
lässt  seine  Kranken,  wenn  angängig,  schon  am  2.  Tage  post  op.  ad^ 
stehen.  Die  Oberfläche  der  Pleura  befreit  er  mit  dem  scharfen  LoCd 
vorsichtig  von  möglichst  allen  Schwarten. 

Friedrich  (Leipzig)  empfiehlt  beim  Empyem,  die  spätere 
Kontrolle  möglichst  den  internen  Ärzten  zu  überlassen.  Von  der 
Schede 'sehen  Thorakoplastik  hat  F.  nichts  Günstiges  gesehen.  F. 
hat  5  große  Plastiken  bei  Leuten  gemacht,  die  alle  wieder  arbeits- 
fähig geworden  sind.  Er  wich  aber  von  Sehe  de' s  Vorschriften  ab, 
indem  er  die  Pleura  costalis  erhielt.  Wozu  soll  dieselbe  geopfert 
werden  ?  Dieselbe  legt  sich  nach  der  Anfrischung  etc.  an  die  Plean 
pulmonalis  an  und  verwächst  mit  ihr.  Princip  ist  im  Gregentheil 
möglichst  viel  Pleura  costalis  zu  erhalten. 

Gerulanos  (Greifswald)  berichtet  über  einen  15jährigen  Knaben 
mit  einem  Tumor  der  Brustwand  und  Lunge,  an  dem  H elferieh 
nach  Unterbindung  der  Bronchen  und  LungengefaBe  ein  großes 
Stück  der  Lunge  resecirt  hatte.  Pat.  starb  zwar  nach  24  StundeOi 
doch  lehrt  der  Fall  die  technische  Möglichkeit  ausgedehnter  Lungen- 
resektionen. 

Jordan  (Heidelberg)  vertheidigt  die  Thorakoplastik  gegen  die 
Angriffe  von  Lauenstein.  Jaff^  (Hambuig). 
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Schede  (Bonn)  erklärt  es  für  selbstyerständlicb,  dass  Jeder  es 
lit  gröfiter  Freude  begrüßen  würde,  wenn  die  großen  verstümmeln- 
en  Eingriffe  am  Thorax  durch  andere  Verfahren  überflüssig  gemacht 
ürden.  Ob  das  sehr  hübsche  Perthes 'sehe  Verfahren  diese  Auf- 
abe  erfüllen  könne,  sei  aber  bisher  durch  nichts  erwiesen.  Denn 
ie  ihni  Herr  Perthes  soeben  selbst  erklärt  habe,  habe  es  sich  in 
3inen  Fällen  lediglich  um  Partialempyeme  gehandelt.  Redner  habe 
ber  die  Thoraxresektion  niemals  für  Partialempyeme  empfohlen, 
dndern  sie  ausdrücklich  nur  für  veraltete  totale  Empyeme  vor- 
ehalten,  bei  welchen  wenigstens  nach  den  früheren  Erfahrungen 
ind  mit  den  früheren  Hilfsmitteln  jede  Wiederausdehnung  der 
^unge  überhaupt  ausgeschlossen  war. 

Herrn  Lauenstein  erwiedere  er,  dass  gerade  der  Umstand,  dass 
lelbst  die  ausgedehntesten  einfachen  Bippenresektionen  und  selbst 
lie  mehrfach  wiederholte  Herausnahme  der  neugebildieten  Knochen- 
ipangen  völlig  erfolglos  blieben,  es  gewesen  sei,  welche  ihn  seiner  Zeit 
lazu  geführt  habe,  die  Pleuraschwarten  und  die  Zwischenrippen- 
nuskulatur  mitzunehmen.  Mit  dem  von  Lauenstein  empfohlenen 
Verfahren  werde  man  sicher  nur  in  Ausnahmefällen  Erfolge  erzielen, 
über  den  Versuchen  aber  viele  Kranke  verlieren.  Redner  betont 
schließlich,  dass  es  absolut  feststehe,  dass  nach  der  Thoraxresek- 
tion die  völlig  geschrumpfte  und  jahrelang  völlig  außer  Funktion 
gesetzte  Lunge  wieder  anfange  zu  athmen  und  sich  allmählich  immer 
mehr  ausdehne,  sobald  die  Wunde  geheilt  sei,  und  damit  die  Be- 
wegungen der  Bumpf-  und  Armmuskulatur,  namentlich  der  des 
Zwerchfells,  wieder  auf  die  Ausdehnung   der  Lunge  wirken  können. 

(Selbstbericht.) 

König  sen.  (Berlin]  vertheidigt  die  von  ihm  empfohlene  Schnitt- 
fiihrung  in  der  Axillarlinie  bei  Empyem  gegen  die  Angriffe,  welche 
dieselbe  in  dem  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten  von 
Penzoldt-Stintzing  durch  Schede  erfahren  hat.  Schede  stütze 
seinen  Widerspruch  auf  Grund  einer  Statistik  aus  Militärlazaretten. 
Diese  könne  K.  als  beweiskräftig  nicht  anerkennen;  er  empfehle  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  seine  Methode  nach  wie  vor. 

Perthes  (Leipzig]  und  Trendelenburg  (Leipzig)  erwiedem 
Schede,  dass  es  sich  in  ihren  Fällen  nicht  um  circumscripte,  sondern 
um  recht  ausgedehnte  Fälle  von  Empyem  gehandelt  hatte. 

Schede  (Bonn)  erwiedert,  seine  statistischen  Untersuchungen 
hätten  ergeben,  dass  die  in  den  Militärlazaretten  operirten  Empyeme 
sehr  wesentlich  langsamer  ausheilten,  als  die  von  ihm  oder  die  in 
der  Gesammtheit  der  Universitätskliniken  und  großen  Civilkranken- 
häuser  behandelten,  und  das  genaue  Studium  der  Krankenberichte 
ließe  erkennen,  dass  in  den  Militärlazaretten  mit  verschwindenden 
Ausnahmen  die  Operation  des  Empyems  nach  den  König'schen 
Vorschriften  ausgeführt  wurde.  Er  habe  darin  allerdings  einen  ur- 
sächUchen  Zusammenhang  erkennen  zu  müssen  geglaubt  und  darauf 
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hinge  wiesen,  daae  die  König 'sehe  Methode  eine  aaBerorde&^ 
gvoBe  Sorgfalt  in  der  Nachbehandlung  Terlange  und,  wo  diese  febkl 
naturgemilfi  schlechtere  Resultate  ergeben  müsse.  Er  habe  fatBrI 
darauf  hingewiesen  und  glaube  das  durch  recht  große  BrCahrnop-l 
sahlen  hinreichend  bewiesen  su  haben,  dass  die  früher  wohl  W 
gründete  Anschauung,  dass  man  wegen  der  zu  erwartenden.  Sdrut 
pfung  der  Empyemhöhle  die  Eröffiiung  derselben  nicht  an  der  tief- 
sten Stelle  anlegen  dürfe,  weil  diese  später  durch  das  herau&ückeaic 
Zwerchfell  verletzt  werde,  ihre  Berechtig^ung  TÖUig  verloren  hiH 
seit  wir  die  Empyeme  su  einer  Zeit  operiren,  in  welcher  die  hragt 
noch  ausdehnungsfähig  ist  Fülle  aber  die  Lunge  den  EmpyeanrsBB 
wieder  aus,  so  fällt  jeder  Grund  für  die  gefürchtete  hocdigrmdip 
Schrumpfung  des  Thorax  und  Verschiebung  der  umgebenden  Wetdh 
theile  weg  und  wir  sind  voll  berechtigt,  auch  für  die  Eröffnung  der 
Empyemböhlep  dem  überall  sonst  in  der  Chirurgie  geltenden  Gronj- 
satz  su  folgen,  die  Incision  in  Eiterhöhlen  an  der  tiefsten  Stdk 
anzulegen.  (Selbstberieht.) 

Lenhartz  (Hamburg)  ist,  obgleich  Interner,  gegen  die  Bulas- 
sehe  Methode  und  gleich  für  die  Rippenresektion.  L..  hat  du 
Perthes 'sehe  Verfahren  geprüft  und  sehr  bewährt  gefunden.  Be- 
sonders bei  tuberkulösem  Empyem  hält  er  es  für  empfehlenewertk 
In  einem  Falle  hat  es  L.  nach  Resektion  Yon  4  Rippen  noch  gute 
Dienste  erwiesen.  JzflS6  (Hamburg). 

39)  Karewsld  (Berlin).     E^uistische  Beiträge  zur  Chirurgie 

der  Lunge  und  der  Pleura. 

K.  hat  im  Ghinzen  18mal  groBe  Resektionen  am  Thonj 
ausgeführt,  5mal  davon  wegen  Lungenaffektionen.  Von  dieses 
18  Fällen  hat  er  nur  einen  Fall  verloren,  und  zwar  an  akuter 
Nephritis,  wahrscheinlich  in  Folge  Gebrauchs  von  Jodoformgaze. 

Was  nun   seine  Lungenfälle  betrifft,  derentw^en  er  hauptsäch- 
lich das   Wort  ergreift,   so   ist  es  ja  erwiesen,  dass  die  Hauptgefahr 
derartiger   Operationen  in  der  Verletzung  des  Brustfells  liegt,   dass 
nur    nichtinfektiöse    Erkrankungen    der    Lunge  ohne  vorherige  Ad- 
häsionen   der   Pleura  operirt  werden   können,  bei  allen  infektiösen 
aber  entweder  die  Pleurahöhle  verlöthet  gewesen  sein  oder  aber  durch 
geeignete    MaBnahmen    vorher    zum    Verwachsen    gebracht    werden 
muss.     Im  Vergleich  zur   Gefahr  der  Pleuritis  ist  die  der  Blutung 
aus  der  Lunge  und  die,   dass  man  den  Lungenherd  verfehlt,  gering 
zu  schätzen.     Nun   scheint  aber  bei   den  eitrigen   Lungenprocessen 
die  adhäsive  Pleuritis  auBerordentlich  häufig  zu  sein  und  sogar  eine 
gewisse  diagnostische  Bedeutung  zu  haben.    So  hat  denn  auch  K.  in 
allen   seinen   Fällen  mit  solchen  zu  thun  gehabt,   bei  welchen  das 
Brustfell  mit  der  Lunge  verlöthet  war.     Zwei  davon  betreffen  sekun- 
däre Lungenaffektionen,  bei  welchen  intrathorakale  Eiterungen  in  die 
Limge  durchgebrochen  waren. 
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'  Der  erste  vorgestellte  Fall  ist  bereits  früher  von  K.  bei  Gelegen- 
^xti  seiner  Arbeit  über  Thoraxresektionen  (Deutsche  med.  Wochen- 
kxift  1896)  veröffentlicht  worden,  war  damals  als  ein  in  die  Lunge 

ihgebrochener  spondylitischer  Kongestionsabscess  aufgefasst  worden. 

ELranke  ist  seit  3  Jahren  voll  erwerbsfähig  und  zu  schwerer 
irperlicher  Arbeit  geeignet;  es  besteht  aber  eine  feine  Fistel,  welche 
eil  als  Bronchialfistel  erwiesen  hat.  Mit  Rücksicht  auf  den  gün- 
tg^en  Verlauf  glaubt  K.  jetzt,  dass  die  zu  jener  Zeit  festgestellte 
^irbelsäulenaffektion  sekundär  gewesen  ist,  also  ein  Empyem  sowohl 
le  Lungen  wie  die  Wirbelsäule  arrodirt  hat.  Der  Fall  ist  zugleich 
In  Beweis  dafür,  wie  man  großen,  an  der  Rückwand  des  Thorax 
o.d  vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Eiterungen  mit  Olück  beikom- 
len  kann. 

Der  zweite  Fall  bietet  das  verschiedenste  Interesse.  Seine 
Krankengeschichte  kurz  zusammengefasst  heißt:  Sjähriger  Knabe, 
tets  dyspnoisch,  erkrankt  an  Influenza  Februar  1897,  bekommt 
^nngenherd  in  der  Lungenspitze,  dessen  Operation  von  innerer 
LUiorität  widerrathen  wird,  dann  chronische,  über  10  Monate  sich 
tinziehende  Pyämie.  Im  August  eröffnet  K.  den  Lungenherd  an 
Ler  Spitze,  4  Wochen  später  eine  mit  diesem  kommunicirende  Eite- 
xuig  an  der  Herzspitze,  Mitte  December  Exitus  an  Himabscess. 
Sektion  zeigt,  dass  eine  eitrige  Strumitis  substemalis  bestanden  hat, 
welche  Verlöthungen  mit  Lunge  und  Herz  gemacht  hat,  Durchbruch 
n  die  Vena  cava,  Mediastinitis  anterior  et  posterior  und  multiple 
SiCetastasen.  K.  ist  der  Meinung,  dass  das  Kind  durch  rechtzeitige 
Dperation  im  März  hätte  gerettet  werden  können. 

Die  dritte  Beobachtung  betrifft  eine  tuberkulöse  Peripleuritis, 
welche  von  K.  in  der  Julisitzung  der  freien  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins  1897  vorgestellt  worden  ist.  Die  Kranke  ist  dauernd  gesund 
geblieben.  Es  hatte  sich  um  eine  unter  heftigen  Neuralgien  ver- 
laufende Erkrankung  der  unteren  Thoraxhälfte  gehandelt,  die  auch 
eine  seröse  Pleuritis  verursacht  hatte.  Nach  Heilung  der  letzteren 
entstanden  die  Symptome  eines  Empyema  necessitatis.  Die  Opera- 
tion, bei  welcher  5  Rippen  in  ganzer  Länge  weggenommen  wurden, 
zeigte,  dass  die  peripleuritische  Tuberkulose  von  einem  walnuss- 
groBen  Ltmgenherd  ausging.  Dieser  Fall  beweist,  dass  unter  gün- 
stigen Verhältnissen  auch  tuberkulöse  Lungenherde,  die  im  All- 
gemeinen heute  als  inoperabel  gelten,  mit  Erfolg  angegriffen  werden 
können. 

Alsdann  berichtet  K.  über  einen  Lungenabscess,  der  als  dunkle 
pleuritische  Erkrankung  monatelang  behandelt  worden  war  und  sich 
bei  der  Operation  als  apfelgroBe,  von  pleuritischen  Schwarten  über- 
lagerte Lungeneiterung  erwies.     Auch  dieser  Fall  ist  dauernd  geheilt. 

Femer  spricht  K.  über  einen  durch  groBe  Resektion  des  Thorax 
und  der  Lungen  geheilten  Fall  von  Lungenaktinomykose  (cf.  Berliner 
klin.  Wochenschrift  1898  10.  April  u.  f.).  SchlieBlich  stellt  K. 
3  jugendliche  Individuen  vor,   deren  jüngstes   vor    3  Jahren   durch 
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groBe  Thoraxresektion  von  einem  alten  Empyem  befreit  worden  kVi 
deren  zweites  durch  Incision  und  Kontraincision  unter  jahrdueeli 
Eiterung,  und  deren  ältestes  ohne  jede  Operation  zur  Heilung  b 

(Selbstbexicbt. 

40)  Hadra  (Berlin) .  Fall  von  Pneumotomie,  komplicirt  dmd 
Herzverlagerung  (Krankendemonstration) . 

38jährige  Frau,  mehrfache  schwere  Pleuropneumonien  vor  6  ssi 
8  Jahren,  seitdem  dauerndes  Siechthum,  Husten  und  Auswarf;  ses 
1896  ganse  Speigläser  auf  einmal,  namentlich  nach  Vomübeme^ 
entleert,  excessir  stinkend,  sie  social  unmöglich  machend.  Seit  ISI' 
häufig  Hämoptoe. 

Röntgenphotographie  (Demonstration)  ergab  Verdichtung  te 
ganzen  linken  Lunge,  sehr  deutlich  stark  nach  außen  Terlageitsi 
Herzschatten.  Anamnestisch  kein  Fremdkörper,  Sputum  ohne  Ti- 
berkelbacillen,  aber  elastische  Fasern. 

Objektiv  bestand  Februar  1898,  als  H.  die  Pat.  sah,  starke  Be- 
traktion  der  linken  Thoraxhälfte,  Herzverlagerung  derartig,  im 
SpitzenstoB  in  der  linken  hinteren  Achsellinie,  Herz  selbst  nid: 
yergröBert,  Töne  rein. 

Hinten  unten  rechts  unterhalb  des  Angul.  scapul.  absolute,  abs 
inkonstante,    namentlich  nach  reichlicher  Expektoration  durch  tjs- 
panitischen   Schall   ersetzte   Dämpfung.     Zeitweilig   abgeschwächtes» 
zeitweise  amphorisches  Athmen.     Probepunktion  am  Rücken  negatfr,  | 
Imal  folgte  unter  starker  Pulsation  der  Spritze  Blut. 

Diagnose:  Jauchiger  Lungenabscess  des  linken  Unterlappens. 

25.  Februar  1898  unter  lokaler  Anästhesie  (allgemeine  war  wegea 
Aspirationsgefahr  bei  der  erforderlichen  Seitenlagerung  zu  gefahrlidi 
Resektion  der  6.,  7.  und  8.  Rippe  in  6 — 8  cm  Ausdehnung  neben 
der  Wirbelsäule.     Pleura  nicht  eröffnet,  Terwachsen. 

Hochgradige  Pulsation  im  ganzen  Operationsgebiet,  so  dass  man 
am  Rücken  fast  das  Herz  Yor  sich  zu  haben  glaubte.  Thatsachlich 
war  der  SpitzenstoB  in  der  Ebene  des  Angul.  scapul.,  Herz  lag  in 
der  linken  Seitenwand. 

Jodoform-  resp.  Chlorzinktamponade  der  medialen  Partie  der 
Wunde,  einerseits  Behufs  Temporisirung,  da  H.  die  Eröffnung  der 
excessiy  pulsirenden  Lunge  nicht  sogleich  wagte,  andererseits  Behufi 
Erzielung  festerer  Yerklebungen,  endlich,  da  nach  Rippenresektion 
und  der  ev.  Verkleinerung  des  Thoraxraums  die  spontane  Schrum- 
pfung der  Kaverne  nicht  ausgeschlossen  war. 

Thatsachlich  kollabirte  die  Lunge,  und  es  entstand  eine  fiEiust- 
groBe  peripleurale  Höhle,  aber  Expektoration  gleich  früher. 

Nach  10  Tagen  wurde  in  den  pulsirenden  Lungenlappen  nach 
innen  oben  wegen  der  Nähe  des  Herzens  eingedrungen,  wohl  bewuast, 
hier  dem  Hilus  nahe  zu  kommen.  Sehr  heftige,  hellrothe  Blutung 
beim  Herausziehen  des  Paquelins,  welche  jedoch  auf  Jodoformgaae- 
tamponade  des  Kanals  stand.     MäBige  Hämoptoe.     Eis.     Ergotin. 
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Aseptischer  Verlauf,  Entfernung  des  Tampons  nach  5  Tagen, 
jxi.t;leerung  mehrerer  Hundert  Kubikcentimeter  jauchig  fotiden,  zähen 
»p^itums  aus  der  Wunde.  Ein  Drain  lieB  sich  wegen  der  starken 
Nxlsation  in  der  Lungenhöhle  nicht  fixiren. 

Seit  Eröfihung  des  Abscesses  sofortiges  Aufhören  der  reich- 
iolien,  stinkenden  Expektoration  per  os  und  namentlich  des  Foetor 
iJK.    ore. 

Nachbehandlung  der  Höhle  mit  Jodoform  und  Argent.  nitr. 

Die  Lungenfistel  war  bis  vor  wenigen  Wochen  so  groß,  dass 
P&t.  bei  geschlossenem  Mund  und  Nase  dadurch  athmen  konnte. 
Bixie  in  die  Lungenhöhle  eingeführte  Federpose  (Demonstration)  zeigt 
Eim.  langen  Hebelarm  deutlich  die  Pulsation  der  Höhle  isochron  mit 
dem  Puls.  Anfangs  bestand  auch  synchrones  Plätschern  bei  der 
Auskultation.  Der  Spitzenstoß  (Demonstration  am  14.  April)  ist  deut- 
licli  am  Rücken  am  Angul.  scapul.,  der  Herzstoß  in  der  Seitenwand. 

In  der  ihm  zugänglichen  Litteratur  fand  H.  weder  eine  der- 
artige Herzverzerrung,  wobei  das  Herz  hinten  in  der  Wunde  lag, 
xkoch  derartige  Pulsation  der  Lungenhöhle  bei  Pneumotomie  an- 
gegeben, wesshalb  er  den  Fall  vorgestellt  habe.  (Selbstbericht.) 


41)  W.  Noetzel  (Königsberg).     Über  peritoneale  Eesorption 

und  Infektion. 

Die  Versuche  sollten  im  Wesentlichen  2  Fragen  beantworten. 

t]  Was  ist  die  Ursache  der  relativ  groBen  Kesistenz  des  Peri- 
toneums gegen  Bakterieninfektion.  Besteht  dieselbe,  wie  bisher  fast 
allgemein  angenommen  wird,  in  der  raschen  Resorption  des  in  die 
Bauchhöhle  gerathenen  Infektionsmaterials  ins  Blut,  oder  findet  in 
der  Bauchhöhle  selbst  eine  reichlichere  Abtödtung  der  Bakterien  statt 
als  in  anderen  Geweben? 

2)  Kann  überhaupt  durch  Bakterien  allein  eine  Erkrankung  des 
vorher  intakten  Bauchfells  herbeigeführt  werden,  oder  bedarf  es  hier- 
für außerdem  nothwendigerweise,  wie  die  meisten  bisherigen  Unter- 
Bucher  annehmen  (Wegner,  Grawitz,  Orth,  Beichel,  Kraft, 
Waterhouse,  Walthard),  gleichzeitig  vorhandener  Ernährungs- 
störungen, Verletzungen  etc.  des  Bauchfells  bezw.  anderer  die  Re- 
sorption behindernder  Momente?  Die  Versuche  wurden  ausgeführt 
mit  Streptokokken,  Bacterium  Friedländer,  Bacterium  coli,  Bao- 
terium  pyocyaneus,  Proteus  vulgaris  und  Milzbrand;  als  Versuchs- 
thiere  dienten  fast  nur  Kaninchen. 

Die  relativ  große  Resistenz  des  Peritoneums  ist  nicht  nur  durch 
die  Untersuchungen  der  genannten  Autoren  über  die  Ätiologie  der 
Peritonitis  bekannt,  sondern  erhellt  besonders  deutlich  aus  den  für 
septhämische  Erkrankungen  der  Versuchsthiere  gefundenen  That- 
sachen,  dass  intraperitoneal  eben  so  wie  intravenös  das  Mehrfache 
der  bei  subkutaner    Infektion    tödlichen   Bakterienmenge    vertragen 
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wurde  (Kruse).    Venacbe  des  Redners  mit  ▼irulentem  Milzbnsd 
gaben,   dass    1000  Bacillen    (durch  Zählplatten   kontrollii 
Verdünnungen)  intraperitoneal  und  intravenös  vertraie^ 
werden   (unter   bestimmten   technischen  Kautelen,    die    eine  IsU' 
Infektion   der  Impfstelle   Terhindern)  von   Thieren,    welche  dnicit 
subkutane  besw.  intramuskuläre  Impfung  von  50  Racillti} 
innerhalb  5 — 6 Tagen  lu  Grunde  gehen. 

Versuche  über  die  Schnelligkeit  der  peritonealen  Baktezii 
ption  ergaben,  dass  in  die  Bauchhöhle  eingebraclite  Mili-' 
brandbacillen  10  Min.  p.  inf.  im  Blut  nachzuweisen  sini 
Dass  aber  trotidem  nicht  in  der  raschen  Resorption  ins  Blnt  & 
alleinige  und  auch  nicht  die  hauptsächlichste  Ursache  der  fiesistssa 
des  Peritoneums  su  suchen  ist,  ergiebt  die  Prüfung  der  sweiten  Tngt, 
die  Redner  auf  Grund  lahlreicher  Versuche  übereinstjmmend  w 
Baumgarten,  A.  Fraenkel  und  Parlowsky  dahin  beaAtwoitet 
dass  auch  das  intakte,  mit  normalem  Resorptionsvermoges 
begabte  Bauchfell  durch  Bakterien  allein  erkranken  kana. 
Und  swar  hängt  die  Erkrankung  nicht  nur  von  der  Menge,  sondern 
was  entscheidend  ist,  eben  so  von  der  Virulenz  der  In fektions^ 
erreger  ab.  Das  ist  ein  sicherer  Beweis,  dass  die  Abtodtong  a 
loco  in  der  Hauchhöhle  die  wichtigste  Schutzvorrichtung  ist;  deu 
dieser  erliegen  die  weniger  virulenten  Erreger,  während  die  viie- 
lenteren  widerstehen;  der  Resorption  aber  werden  beide  gleichnia8% 
imterworfen,  wenn  die  betreffenden  Impfdosen  nur  gleich  g^ut  ress^'- 
birbar  sind,  was  im  Experiment  leicht  zu  erzielen  ist.  Wenn  die 
Resorption  die  Hauptursache  des  Schutzes  wäre,  müssten  die  vinn 
lenteren  Kulturen  ebenfalls  resorbirt  werden  und  konnten  dann  ev. 
Septhämie  ohne  peritoneale  Lokalisation  hervorrufen,  aber  keise 
Peritonitis.   Das  Experiment  beweist,  dass  das  Gegentheil  der  Fall  irt. 

Eine  weitere  groBe  Zahl  von  Experimenten  prüfte  den  Einflusi 
der  verschiedenen,  die  Resorption  verzögernden  oder  erschwerendeii 
Momente   auf  die  Infektion  und  ergiebt,   dass  diese  Momente,  eben 
so   wie   Wunden  und  Läsionen  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  die 
Infektion  begünstigen,  aber  nicht  durch  die  Resorptionsbehindenu^ 
selbst,  sondern  hauptsächlich  dadurch,  dass  dieselben  Ursachen  auch 
den   nahen  und  ausgiebigen  Kontakt  der  Infektionserreger  mit  dem 
Bauchfell  aufheben  und  so  die  Einwirkung  baktericider  Kräfte  des- 
selben behindern.     Wurde  die  Peristaltik  durch  Opium  gelähmt,  waa 
nach  Schnitzler  und  Ewald  die  Resorption  erheblich  yeraBogert, 
so  erfolgte  regelmäßig  auch  mit  sonst  vertragenen  kleinen  Impfdosen 
Peritonitis.    Die  Hauptursache  hierfiir  findet  Redner  in  dem  Umstand, 
dass  durch  die  Aufhebung  der  Peristaltik  die  Yertheilung  der  Bak- 
terien  auf  die   ganze  Oberfläche   des  Peritoneums  verhindert  wird, 
welche    zur   ausgiebigen   Entfaltung   der    baktericiden  Kräfte  notk- 
wendig   ist.     Wahrscheinlich  wird   auch   die  Sekretion   der  die  bak- 
tericiden Körper  enthaltenden  serösen  Flüssigkeit  durch  den  StiUstsnd 
der  Peristaltik  ungünstig  beeinflusst. 
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i  Bei^reisend  dafär,  dass  die  Resorption  fiir  den  Infektionsschutz 
Q  Hauchfells  sogar  entbehrlich  ist,  sind  die  Experimente  mit  Aus- 
[»altung  des  Ductus  thoracic us  durch  Ligatur  desselben  und 
•  die  Elinmündung  tragenden  Venen.  Der  größere  Theil  dieser 
riere  überstand  die  peritoneale  Impfung  eben  so  wie  die 
ntrollthiere.  Fiir  die  yerminderte  Resistenz  der  an  Peritonitis 
O-Tunde  gegangenen  ist  neben  der  Aufhebung  der  raschen  Re- 
ktion auch  die  allgemeine  durch  den  Eingriff  gesetzte  Ernährungs- 
mng  des  Bauchfells,  vor  Allem  die  sicher  zu  erwartende  Störung 
.  Absonderung  der  serösen  Flüssigkeit  verantwortlich  zu  machen. 
.  Bei  den  verendeten  Thieren  fand  sich  eine  schwere  Vereiterung 
i  ganzen  Gebietes  der  Ligaturen,  durch  die  hier  aufgehaltene  Re- 
.ption  aus  der  Bauchhöhle  hervorgerufen.  Einige  Versuchsthiere 
ren  nur  hierdurch  zu  Grunde  gegangen  in  Folge  chronisch  ver- 
if ender  Perikarditis  und  Pleuritis,  während  das  Peritoneum  gesund 
jT,  —  ein  besonders  prägnanter  Beweis  für  die  groBe  lokale  Resistenz 
B  letzteren.  Durch  die  Ausschaltung  des  Ductus  thoracicus  wird 
-ar  nicht  die  ganze  Resorption  aus  der  Bauchhöhle  aufgehoben, 
3ier  die  Thiere  auch  den  Eingriff  überstehen,  wohl  aber  derjenige 
üeil  derselben,  der  durch  die  von  v.  Recklinghausen  gefundenen 
ine  Lymphdrüsenpassage  in  den  Ductus  thoracicus  einmündenden 
^phwege  des  Zwerchfells  als  eine  Art  offener  Kommunikation  der 
auchhöhle  mit  dem  Blutkreislauf  anzusehen  und  für  den  gefundenen 
kschen  Übergang  korpuskularer  Elemente  aus  der  Bauchhöhle  ins 
lut  verantwortlich  zu  machen  ist.  Der  Umstand,  dass  diese  Re- 
»rption  auf  die  relativ  beschränkte  Fläche  der  Stomata  des  Centrum 
mdineum  begrenzt  ist,  spricht  auch  dagegen,  dass  sie  ausgiebig 
enug  ist,  um  alles  infektiöse  Material  rasch  genug  aus  der  Bauch- 
öhle  fortzuschaffen,  wie  es  der  Fall  sein  müsste,  wenn  hierin  die 
Lesistenz  der  letzteren  begründet  wäre.  Vielmehr  wird  die  Resistenz 
es  Bauchfells  bedingt 

1)  Durch  die  baktericiden  Eigenschaften  der  peri- 
onealen  serösen  Flüssigkeit,  die  nach  diesbezüglichen 
Sxpeiimenten  höher  zu  sein  scheint  als  die  des  Blutserums. 

2)  Durch  die  auBerordentlich  große  Oberfläche  des- 
felben,  auf  der  unter  normalen  Verhältnissen  die  Bak- 
;erien  in  ähnlicher  Weise  zu  kleinsten  Mengen  vertheilt 
ind  der  Einwirkung  der  Schutzkräfte  des  Körpers  zugäng- 
lich gemacht  werden,  wie  nach  der  Resorption  durch  das 
Blut  in  den  Organen. 

3)  Ist  wohl  gegenüber  Gewebswunden  hier  als  allgemeine  Regel 
zu  betonen,  dass  ein  intaktes  Gewebe  —  und  das  ist  doch  das  Peri- 
toneum zum  größten  Theil  auch  selbst  nach  einer  Laparotomiewunde 
—  auch  von  der  Zartheit  einer  serösen  Haut  den  Bakterien  einen 
ungünstigeren  Angriffs-  und  Ansiedelungspunkt  bietet,  als  irgend  wie 
traumatisch  veränderte  Gewebe. 
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Das«    gegenüber    einer    reichlicheren    Impfung    so 
einmal  eingetretenen  Vermehrang  Yon  Infektioneeiregem  di< 
atenz  des  Peritoneums  aber  so  rasch  yoUkommen  erlischt^  ist  ssf 
durch    die    Toxin  Wirkung  bedingten  Veränderung   des    letztest  "A 
erkläreui  wie  Versuche  mit  Impfungen  toxinfreier   und  tojJiinacfc| 
Kulturen,  bexw.  mit  Zusatz   sterilisirter  Toxine  zeigen.     Das  Te-^ 
toneum  reagirt   offenbar  trotz  seiner   hohen  Schutzkraft 
Bakterien    selbst    auf   die    Stoffwechselprodukte    derselben     eben 
empfindlich,  wie  bekanntermaBen  auf  alle  anderen  Reize  chej 
mechanischer  und  thermischer  Natur.     Wahrscheinlich  ist  a.iic}& 
Theil    der   yerminderten   Resistenz   nach    Ausschaltung    des 
thoracicus  auf  die  mangelnde  Toxinresorption  zurückzuführen. 

Die  auch  in  der  chirurgischen  Praxis  zu  beobachtende  Th; 
dass   auch  kleine  Mengen  von  Keimen,  wenn  sie  nur  Tirnlex^ 
genug  sind,   die   Resistenz  des  Peritoneums  besiegen,  beweist, 
auch  bei  aller  Nothwendigkeit,  bei  Laparotomien  durch  die  T4 
die  Bedingungen  für  eine  Bakterienansiedelung  möglichst  ung;njk£i^^ 
zu  gestalten  (Wal thard),  das  Bestreben  einer  möglichst  Yollkos-J 
menen   Asepsis  auch   bei  Laparotomien  trotzdem    die   wichtige 
Forderung   bleibt.     Die   durch  die   Experimente  bewiesene   Gefifclf- 
lichkeit  des  Stillstands  der  Peristaltik  bei  gleichzeitigem  Vorhands- 
sein  sonst  unschädlicher  Mengen  von    Keimen  in    der   Banchhoüf^ 
ist  fiir  die  Praxis   bereits  von   Reichel  betont  worden.     Versudie. 
durch  Anregung  der   Peristaltik  die   Vertheilung  der  Keime  zu  be  . 
schleunigen  und  die  Resistenz  des  Bauchfells  zu  erhöhen,  scheiterta  *! 
an   der    zu   großen  allgemeinen  Schwächung  der  Thiere   durch  ä| 
betreffenden  Mittel.     Zum  Schluss  erwähnt  Redner,  dass  es  in  eiaffl 
Anzahl  von  Versuchen  glückte,  Kaninchen,  die  nach  Streptokokkee-  \ 
infektion    an  bei    den  Kontrollthieren   tödlicher   Peritonitis     ber^  | 
erkrankt  waren,    durch  Laparotomie  und  Abspülen  des  Peritonenss] 
mit  steriler  Kochsalzlösung  mit  nachfolgender  Naht  der  Bauchdecks  I 
zu  retten,  wenn  nur  die  Manipulationen  am  Bauchfell  auf  das  notb- 
wendigste  eingeschränkt  wurden.     Wenn  auch  die  Praxis  am  Men-  ^ 
sehen   diesen  Versuchen   längst  mit  Erfolg  yorausgeeilt  ist,  so  ist  es  | 
doch   eine  bedeutsame  Thatsache,  dass  auch  die  Thiere,  welche  auf 
derartige    Infektionen    in   viel    rapiderer   Weise    septhämisch   le- 
agiren  als  der  Mensch,  durch  einen  Eingriff  zu  retten  sind,   der  nur  ' 
eine  Verminderung  der  Infektionserreger  erzielen  kann,  so 
dass    der    Thierkörper    der   übrig   bleibenden   Herr  wird.     Für   das 
Peritoneum  speciell  kommt  hierbei  wahrscheinlich  noch  die  Entfernung 
großer  Mengen  Toxine  in  Betracht.  (SelbstberiefatJ 
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i      Biedel    (Jena).     Über   Peritonitis    chronica  non    tuber- 
:Osa  und  ihre  Folgen:  Verengerung  des  Darmes  und  Dis- 
lokation der  rechten  Niere. 

Im  Peritoneum  der  Mesenterien  wie  der  hinteren  Bauchwand 
sen  weiß  glänzende  Narben  auf;  sie  bestehen  aus  jungem  Binde- 
vebe.  Für  gewöhnlich  sind  diese  Narben  zart  und  in  flacher 
ücht  ausgebreitet;  ausnahmsweise  entwickelt  sich  aber  auch  ein 
iker  Basen  von  jungem  Bindegewebe,  den  man  in  2  mm  dicker 
blicht  abstreifen  kann.  Am  häufigsten  kommt  das  Leiden  im 
Msenterium  des  S  romanum  vor;  dort  führt  es  zu  Annäherung  der 
.Bpunkte  der  Darmschlinge,  was  seit  langer  Zeit  bekannt  und  ge- 
Lrdigt  ist  Die  beiden  Schenkel  des  S  romanum  können  fast  wie 
2  Bohre  einer  Doppelflinte  dicht  neben  einander  liegen,  wodurch 
$  Neigung  zu  Achsendrehung  entsteht.  Bevor  es  aber  zu  letzterer 
mmt,  verursacht  die  Annäherung  der  Schlingenschenkel  als  solche 
bon  gelegentlich  ileusartige  Zustände,  zuweilen  sogar  ausgesprochenen 
3118.  Dabei  werden  die  Schenkel  des  S  romanum  erheblich  dicker, 
BLJX  sieht  große,  in  peristaltischer  Bewegung  befindliche  Wulste,  so 
iss  man  an  Achsendrehung  denkt;  bei  letzterer  ist  aber  die  Auf- 
eibung  der  Darmschlinge  viel  stärker,  als  bei  der  Narbenbildung 
1  Mesenterium  des  S  romanum,  was  für  die  Differentialdiagnose 
9rwerthet  werden  kann. 

Durch  den  analogen  Process  können  auch  die  Flexura  lienalis, 
.essgleichen  das  Col.  transv.  tind  asc.  stark  geschlängelt  werden; 
adurch  kommen  einzelne  Abschnitte  der  genannten  Därme  un- 
iittelbar  an  einander  zu  liegen,  worauf  sie  verwachsen;  dadurch 
ann  erhebliche  Koprostase  hervorgerufen  werden.  Wenn  am  unte- 
Bn  Ende  des  Ileum  Narben  im  Mesenterium  entstehen,  so  schnurrt 
.er  Darm  zusammen;  da  sich  Koth  dort  anhäuft,  so  entsteht  ein 
rurstformiger  Tumor,  der  als  Intussusceptum  gedeutet  werden  kann. 

Im  Mesenterium  des  übrigen  Dünndarms  sind  narbige  Verände- 
ungen  seltener;  sie  kommen  aber  auch  dort  vor  und  schaffen  die 
^rädisposition  zu  Achsendrehungen  an  atypischer  Stelle. 

Entwickelt  sich  der  chronisch  entzündliche  Process  im  Peri- 
oneum  der  hinteren  Bauchwand  rechterseits,  so  kann  er  zu  erheb- 
icher  Dislokation  der  rechten  Niere  führen;  sie  wird  nach  der 
if ittellinie  zu  verzogen,  erscheint  als  stark  fixirter  Tumor  in  der 
hegend  der  Gallenblase,  während  gleichzeitig  das  Duodenum  nach 
links  verzerrt  wird.  Es  treten  meist  genau  die  gleichen  Erscheinungen 
auf,  wie  bei  der  akuten  Oallenblasenentzündung  (Auftreibung  des 
Leibes,  Erbrechen,  heftige  Schmerzen).  In  2  Fällen  bestand  sogar 
Ikterus  bedingt  durch  Zug  am  Duodenum  mit  nachfolgender  Ver- 
legung des  Ductus  choledochus;  einer  dieser  Elranken  hatte  Icterus 
gravis,  aber  keine  Schmerzen;  alle  übrigen  (5)  hatten  Beschwerden, 
die  mit  Gallensteinkoliken  übereinstimmten. 
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Kranke  mit  dislocirter  Niere  bedürfen  unbedingt   operativ« 
handlang  (Lösung  der  Verwachiungen,  Festlegung  der   Kiere 
halb  des  Zwerchfells).     Individuen  mit  ausgedehnten  N'arben  m  s 
Mesenterien  resp.  mit  Verwachsungen  der  Darmschlingieii   wird  bl 
so  lange  ileusartige  Erscheinungen  bestehen,  besser  nieHt  opers 
sondern   mit  hohen  EingieBungen   behandeln,   weil  es     TnifwliA  k 
bei  prall  gespannten,    durch  Kothstauung  mehr  oder   ^vrexiigcs  m 
sündlich  gereizten  Darmschlingen  die  Narben  su  lösen,    ztunal  sa 
gesprochene  Neigung  su  Wiederverwachsung  existirt     Erst  weam  ä 
Koprostase  beseitigt    ist,   kommt  die  Operation  in   Frage,    dodk  i 
auch   dann    die    Prognose   derselben   keine    günstige,    vreü     em   sb 
meistens   um  flächenhafite  Verwachsungen  mit  erheblicher    Nc%a 
Bu  Recidiven  handelt  (Selbstbenidft. 

43)   Poppert    (Gießen)  berichtet  über  einen  Fall  von  PiatoJes 
Schussverletzung  des  Darmes,  bei  dem  er  genöthigt  war,  5  Oars 
resektionen    vorzunehmen.     Bei   dem    Verletzten,    der    4    Stoada 
nach  der  Verwundung  zur  Operation  kam,  fanden  sich  12   Pexftst 
tionen  im   Dünndarm,   außerdem  bestand  eine  hochgradige    ATtr—*^ 
die,    wie  sich  später  ergab,  auf  eine   Verletzung  zahlreicher  iiiitt&- 
starker  MesenterialgefäBe  zurückzuführen  war.     Da  die  PerforatiiaEer 
entsprechend  dem  Geschosskaliber  von  IOY2  mm  einen   sehr  grofe 
Durchmesser  hatten,   konnte   von    einem   einfachen   Yerschlass  dff' 
Locher  durch  eine  Lemb  er  tische  Nahtreihe  keine  Rede  sein,  ^ 
blieb   nur    die  Darmresektion   übrig.     Ungünstigerweise    aber  la^ 
die  von  der  Kugel  getroffenen  Stellen  so  weit  von  einander  entfeni 
dass  man  genöthigt  gewesen  wäre,  nahezu  den  ganzen  Dünndarm  ts 
reseciren,  wenn  man  etwa  versucht  hätte,   mit  nur  einer  oder  nm 
Resektionen   auszukommen.     Unter   diesen    Umstanden    blieb  keine 
andere  Wahl,  als   5   mehr  oder  weniger  lange  Darmstücke   heraus- 
zuschneiden. 

Um  die  Operation  möglichst  abzukürzen,  wurde  die  fortlaufende 
Naht  benutzt;  die  beiden  ersten  Resektionen  wurden  2reihig,  die 
3  übrigen  nur  1  reihig  genäht.  Zur  Bekämpfung  der  Anämie  wsr 
gleichzeitig  die  Ausführung  einer  intravenösen  Transfusion  voa 
1  Liter  Kochsalzlösung  erforderlich.  Der  Eingriff  am  Darm  war 
ohne  Narkose  vorgenommen  worden,  was  auch  möglich  war,  ohne 
dass  der  Verwundete  lebhaftere  Schmerzen  empfunden  hatte.  Die 
Ausführung  der  Darmresektionen  hatte  nur  wenig  über  1  Stunde 
gedauert. 

Trotz  der  ungünstigen  Prognose  trat  völlige  Genesung  ein. 

(Selbstbeiieht) 

Diskussion:  Karg  (Zwickau):  Zwei  Fälle  von  perforiren- 
den  Bauchschüssen. 

Der  Vortr.  stellt  2  Fälle  von  perforirenden  Bauchschüssen  schwer- 
ster Art  vor,  die  durch  Laparotomie  geheilt  wurden. 
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Fall  I.  16jähriger  Schlosserlehrling  wird  beim  Spielen  mit  einem 
volver  von  seinem  Kameraden  aus  unmittelbarer  Nahe  in  den 
uch  geschossen.  Sofort  Transport  in  das  Krankenhaus.  Rechts 
d  etwas  unterhalb  des  Nabels  Einschussöffnung.  Laparotomie 
Stunden  nach  der  Verletzung.  Eine  Darmschlinge  musste  wegen 
chgradiger  Zerreißung  resecirt  werden,  ßei  sorgsamem  Absuchen 
3  Darmes  fanden  sich  14  Locher  an  den  verschiedensten  Stellen 
3  Dünndarms,  die  mit  Lembert'schen  Nähten  geschlossen  wurden. 

der  Bauchhöhle  reichlich  ausgetretener  Darminhalt.  Die  Bauch- 
hie  wird  mit  steriler  Kochsalzlösung  gereinigt.  Reposition  der 
irme,  Naht  der  Bauchdecken  bis  auf  den  unteren  Winkel,  durch 
n  ein  Jodoformgazestreifen  in  die  Bauchhöhle  geleitet  wird.  Re- 
tionslose  Heilung. 

Fall  n.  28jähriger  Mann,  der  von  einem  Monomanen,  dem  er 
tn  Revolver  entreißen  will,  in  den  Bauch  geschossen  wird.  3  Stun- 
in  nach  der  Verletzung  Laparotomie.  Einschussöffiiung  in  der 
ittellinie,  handbreit  unter  dem  Nabel.  9  Löcher  im  Dünn-  und 
Lckdarm.  In  der  Bauchhöhle  flüssige  und  geformte  Kothmassen. 
aht  der  verletzten  Darmschlingen,  Reinigung  der  Bauchhöhle  wie 
len.     Drainage. 

Heilung  mit  länger  dauernder  Eiterung  aus  dem  unteren  Wund- 
inkel. 

Beide  Fälle  kamen  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  nach  der  er- 
ttenen  Verletzung  zur  Operation.  Antiseptische  Flüssigkeiten  wur- 
en  zur  Reinigung  der  Bauchhöhle  streng  vermieden.  Die  Fälle 
ihren,  dass  auch  bei  den  Bauchschüssen  schwerster  Art  durch 
ktives  Vorgehen  Erfolg  erzielt  werden  kann.  (Selbstberioht.) 

Zeller  (Berlin)  berichtet  über  2  Fälle  von  mehrfachen  Darm- 
erletzungen  durch  Bauchschuss,  die  er  als  Assistent  des  Herrn 
*Tof.  Sonnenburg  operirt  und  geheilt  hat^ 

Der  erste  Fat.,  ein  ca.  45jähriger  Mann,  wurde  im  Oktober 
894  operirt.  Er  hatte  sich  mit  einem  7  mm-Revolver  unterhalb 
.es  linken  Rippenbogens  in  den  Bauch  geschossen.  Er  bot  nach 
einer  Aufnahme,  die  ca.  1  Stunde  nach  dem  Schuss  erfolgte,  an- 
änglich  nur  geringe  Sjrmptome  einer  Darmverletzung.  Nach  einiger 
Seit  erst  stellte  sich  Erbrechen  galliger  Massen  und  Meteorismus 
in.    Der  Puls  wurde  schlechter,  kleiner  und  frequenter. 

Nunmehr,  ca.  4V2  Stunden  nach  der  Verletzung,  wurde  der 
Sauchschnitt  gemacht.  Die  Bauchhöhle  war  mit  kothig  riechendem 
Blut  gefüllt,  die  Serosa  fast  sämmtlicher  Darmschlingen  stark  in- 
iicirt,  stellenweise  fibrinös  belegt.  Es  fanden  sich  mehrere  Löcher 
im  Netz  und  Mesenterium,  aus  denen  es  stark  blutete,  und  von  denen 
Bins  unmittelbar  am  Darm  saß.     Hier  lag  ein  Kontourschuss  ohne 


1)  Beide  Fat.  sind  firaher  durch  Herrn  Prof.  Sonnenburg  der  freien  Vereini- 
gang  der  Chirurgen  Berlins  yorgestellt. 
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Eröflhung  des  Darmes   vor.     AuBerdem  fanden   sich    2    Locbs 
Quercolon  und  2  Löcher  im  Dünndarm ,   unter   letsteren  eins 
lerrissen   mit  SchleimhautTorfall.     Sämmtliche  Löcher    wurden 
cur  Längsachse  des  Darmes  so^^ältig  Temäht,  die  BauchhÖhk 
ausgetupft  und  geschlossen.  i 


Die  Heilung  war  durch  heftiges  Delirium  —  Fat.  war  P 
—  und  starke  Bronchitis  gestört.  Aus  diesem  Grunde  w^ohl  pkia 
nach  12  Tagen  die  Bauch  wunde  wieder  auf,  hielt  dann  aber  o^ 
Matratsennähten  ganz  gut.  Pat  hat  keine  Beschwerden,  aber  eiss 
Bauchbruch. 

Derartige  Verletzungen  durch  Geschosse  von  ziemlidi  klöiisa 
Kaliber  gelten  als  verhältnismäBig  ungefährlich ,  doch  zeigte  de 
Operationsbefund,  namentlich  die  Erscheinungen  der  schon  ht^ 
nenden  Peritonitis,  dass  die  Operation  durchaus  indicirt  und  to- 
muthlich  lebensrettend  gewesen  ist. 

Ungleich  schwerer  lag  der  2.  Fall:  ein  Student  hatte  am  7.  Jii 
1895  früh  5  Uhr  im  Duell  mit  Dreyse'scher  Hinterladerpistole  w 
10  mm  Kaliber  einen  Schuss  quer  durch  die  untere  BauchhaKb 
bekommen.  —  Schwerer  Collaps,  jedoch  ohne  Verlust  des  BewoiA- 
seinSy  furchtbarer  innerer  Schmerz  im  Leibe,  Emphysem  in  der  Nik 
der  EinschussöfTnung ,  leichte  Dämpfung  in  den  abhängigen  Paitkc 
des  Leibes.  Geringer  Meteorismus,  starke  DnickempfindlichkÄ 
Urin  frei  von  Blut.     Erbrechen  galliger  Massen. 

Laparotomie  unter  leichter  Äthemarkose  l'/«  Stunde  nail 
dem  Schuss:  in  der  Bauchhöhle  sehr  viel  Blut  mit  Koth  gemiKk. 
Serosa  stark  injicirt,  in  der  Nähe  der  Verletzungen  fibrinös  bekgi 
stark  blutende  Löcher  im  Mesenterium,  11  Löcher  im  Dünndan 
fast  sämmtlich  mit  stark  zerrissenen  Bändern  und  Schleimhautvo' 
fall.  Sie  alle  wurden  quer  zur  Längsachse  des  Darmes  soigfaltf 
durch  Lembert'sche  Nähte  verschlossen.  Die  Bauchhöhle  wimde 
trocken  mit  sterilen  Tupfern  ausgetupft  und  durch  Naht  geschlossen 

Nach  3  Wochen  war  Pat.  völlig  geheilt.  Er  hat  keine  Bt- 
schwerden.  — 

Bauchschüsse,  namentlich  solche  durch  Geschosse  von  grofieren 
Kaliber  oder  von  erheblicher  Durchschlagskraft,  soll  man  mögUchst 
früh  operiren,  allerdings  erst,  nachdem  der  unmittelbare  Collaps 
nach  der  Verletzung  (Pulslosigkeit  im  2.  Falle)  vorüber  ist 

In  Anbetracht  dieses  schweren  CoUapses,  den  solche  Ver- 
letzungen hervorrufen,  ist  ein  ganz  systematisches,  möglichst  scho- 
nendes Vorgehen  beim  Aufsuchen  der  Löcher  äußerst  wichtig. 

Stücke  zu  reseciren,  hat  Redner  nicht  für  nöthig  gehalten,  ob- 
wohl 4  besonders  zerrissene  Verletzungen  so  dicht  zusammensafien, 
dass  nach  der  Naht  nur  eine  kaum  ^4  ^^  breite  Brücke  normalen 
Darmes  zwischen  den  Nahtlinien  blieb.  Da  aber  diese  Bracke  got 
rosig  gefärbt  blieb,  hat  er  auch  dieses  Stück  unbedenklich  reponirt 

Drainirt  hat  er  gar  nicht.  (Selbstberieht) 
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Bessel-Hagen  (Charlottenburg)  hat  einen  Fall,  in  dem  auf  ein 
LXixidaniistück  von  30  cm  Länge  11  Perforationen  kamen,  mit  Re- 
c.tioii  der  zerschossenen  Schlinge  behandelt.  Tod  später  an  Lungen- 
Ck^än.  Hofmeister  (Tübingen). 

i^  Krönlein  (Zürich).  Über  die  bisherigen  Erfahrungen 
»i  der  radikalen  Operation  des  Magencarcinoms  (Magen- 
isektion  und  Magenexstirpation)  an  der  chirurgischen  EUinik 

in  Zürich. 

K.  macht  zunächst  Mittheilung  über  den  weiteren  Verlauf  jenes 
alles  von  Magencarcinom,  bei  welchem  Dr.  med.  C.  Schlatter, 
ekundärarzt  der  chirurgischen  Klinik,  im  vergangenen  Jahre  die 
>tale  Magenexstirpation  mit  nachfolgender  Ösophago-En- 
erostomie  ausgeführt  hat.     (Ref.  s.  d.  Bl.  1898  p.  204.) 

Dr.  Schlatter  hat  seine  Beobachtung  und  Operation,  die  als 
urchaus  neu  bezeichnet  werden  muss,  im  Korrespondenzblatt  für 
chweizer  Ärzte  (1897)  und  ferner  in  den  Beiträgen  zur  klinischen 
l^liirurgie  Bd.  XIX  1897  beschrieben,  und  es  darf  daher  das  Detail 
Ler  Operationstechnik  und  des  Heilungsverlaufs  als  bekannt  voraus- 
gesetzt werden. 

Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  die  Fat.  56  Jahre  alt  war,  als  sie 
von  Dr.  Schlatter  am  6.  September  1897  operirt  wurde,  und  dass 
sie  sich  laut  Schlatter's  Originalberichten  im  November  1897  noch 
vollständig  wohl  befand. 

Seither  ist  der  Verlauf  folgender  gewesen: 

Die  völlig   »magenlose«  Pat  befindet  sich  gegenwärtig,   d.  h. 
7  Monate  nach    der  Operation,   vollständig   gesund   und  bietet  das 
Bild  eines  gut  konservirten  Menschen  von  57  Jahren,   wie  aus  der 
letzte  Woche  noch  aufgenommenen  Photographie  zu  entnehmen  ist. 
Sie  weilt  zwar  noch  in  der  Klinik,  aber  so  zu  sagen  nur  als  Ehren- 
gast, weil  sie  die  Freundlichkeit  hatte,  den  Wunsch  des  Operateurs, 
ihr  Leben  durch   eine  neue  Operation  zu  retten,  zu  erfüllen.     Sie 
fühlt  sich  durchaus  wohl  und  ist  ohne  jede  Erinnerung  an  ihr  früheres 
Leiden.    Sie  isst  und  trinkt  wie  ein  Gesunder.     Beispielsweise  sei 
ihr  Speisezettel  vom  2.  April  1898,  den  sie  vollständig  erschöpfte, 
hier  angeführt: 

7  Uhr:  Frühstück:  Milch-Kaffe   340,0  g  und  1—2  Semmeln. 
10  Uhr:  Vormittags:  Milch  320,0  g  mit  1  Ei  und  1  Semmel. 
12  Uhr:  Mittagsessen:  Suppe  260,0  g,  Fleisch  120,0  g,  Kar- 
toffek  220,0  g,  Apfelmus  400,0  g. 

3  Uhr:  Nachmittags:  Milch-Kaffe  420,0  g  und  1  SemmeL 
6  Uhr:  Abends:  Milch  320,0  g. 
Außerdem  trinkt  Pat.  täglich  1  Glas  Bordeaux- Wein. 
Was  ihr  Körpergewicht  betrifft,  so  hatte  Pat.  seit  der  Opera- 
tion bis  Anfang  Oktober  1897  um  2  kg  zugenommen.    Von  da  ab 
bis  heute  ist  eine  weitere  Zunahme  des  Körpergewichts  um  4,5  kg 

C1iiniTg«ii-Koiig;T«i8  1898.  S 
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erfolgt,  so  das8  also  die  Operirte  von  Anfang*  September, 
bis  Anfang  April  1898  im  Ganien  um   6,5  kg   oder  ISPfi^' 
sttgenommen  hat. 

Das  Interesse  an  diesem  gewiss  ungewöhnlichen  Falle  ist  im 
natürlich  noch  nicht  erschöpft.     Denn  es   ist  wissenschaidiäi  ^ 
höchsten  Werthe,  zu   untersuchen,   wie  bei  einem  Menschen  ob 
Magen   das    Verdauungsgeschäft   auf  die   Dauer    sieb    Yollziete.  - 
Gerade  diese  physiologische  Frage  ist  nun  in  der  Klinik  eingeko^ 
untersucht   worden,    und    verweist   Redner  auf  2    Arbeiten,  «däi 
demnächst  darüber  erscheinen  werden.  Hier  giebt  er  nnr  einkme 
Rteum^  aus  einer  dieser  Arbeiten,  welches  er  dem  Antor  direkt  fc- 
dankt;  es  lautet: 

»Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen,  die  ausführlicher  und  i^ 
Zahlenbelegen  voraussichtlich  noch  im  Laufe  des  April  in  ^ 
»Münchener  med.  Wochenschrift«  veröffentlicht  werden,  lassen  ^ 
in  kurzen  Worten  dahin  susammenfassen: 

»Der  Koth  leigte  stets  normale  Beschaffenheit  und  passirte  ii 
iVi — 2  Tagen  den  Darmkanal.  Der  Ausfall  der  Magenverdaaio^ 
von  dem  nur  bezüglich  der  Ausnutzung  der  Ei weiB korper  ^ 
Nahrung  eine  erheblichere  Schädigung  erwartet  werden  konnte,  ^* 
ohne  Belang.  Li  einer  6tägigen  Versuchsreihe  mit  ausschlieSIiciär 
Milch-  und  Semmelkost,  und  einer  späteren  9tägigen  mit  gemisehiß 
Kost  (Suppe,  Milch,  Wurst,  Ghriesbrei,  Semmel)  war  die  Ausnutfizii.^ 
der  Albuminstoffe  eine  vorzügliche  und  entsprach  voll- 
kommen normalen  Verhältnissen.  —  Auch  die  Fettresorpti^^ 
in  der  2.  Versuchsreihe  war  die  normale.  In  der  1.  Versuchstdl^ 
kam  es  noch  nicht  zum  Stickstoffgleichgewicht,  sondern  taglich  ^mirda 
kleine  Mengen  N  zurückgehalten,  ohne  dass  es  zu  einer  dauerndes 
Gewichtszunahme  kam.  Das  Körpergewicht  hielt  sich  nach  an&^ 
lieber  rascher  Steigerung  um  ca.  9  Pfiind  in  letzter  Zeit  auf  annäherot^ 
derselben  Höhe.  Die  Stickstoffretention  deutet  daher  auf  eine  B^ 
generation  des  Bluts  und  ist  als  eine  Vermehrung  des  cirkulirendes 
Eiweißes  im  Blutplasma  zu  betrachten,  worauf  auch  die  täglic>>^ 
NaCl-Retention  im  Organismus  hinweist. 

Eine  1 5tagige  Versuchsreihe  zeigte,  dass  eine  Beeinflussung  d^ 
Darmfäulnis  durch  den  HCl-haltigen  Magensaft  nicht  statt&nd. 
da  die  gefundenen  Werthe  der  Äther-Schwefelsäuren  meist  noch  unter 
der  Norm  lagen. 

Die  physiologischen  Aciditätsschwankungen  des  normalen  Hari}>« 
zu  verschiedenen  Tageszeiten  fehlten. 

Pepsinferment  fehlte  im  Harn.  — « 

Nach  Mittheilung  über  diesen  Schlatter^schen  Fall  von  totaler 
Magenexstirpation  giebt  K.  noch  einen  kurzen  Überblick  über  dif 
bis  jetzt  in  seiner  Klinik  gemachten  Erfahrungen  über  Magenresektioii 
wegen  Carcinom. 

Aus  der  mitgetheilten  Tabelle  ergiebt  sich: 
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Von  den  21  Fällen  von  Magenresektion  resp.  Magen- 
tirpation,  wegen  Carcinom  ausgeführt,  starben  5  Fälle 
den   Folgen  der  Operation  (1 — 14  Tage  p.  op.). 

Die  5  Todesfälle  yertheilen  sich  aber  sehr  ungleich  auf  die 
*aiig8-  und  späteren  Operationen,  so  swar,  dass  von  den  ersten 
Lagenresecirten  3  starben  (1881--^1888),  von  den  folgenden 
AcLgegen  nur  2  (1888 — 1898). 

Das  weitere  Schicksal  der  16  geheilten  Operationsfälle  ist 
äsendes : 

2  Fälle  starben  an  interkurrenten  Krankheiten  (Herz- 
ralyse,  Pneumonie)  innerhalb  des  1.  bis  4.  Monats  p.  op.  ohne 
jcidiv. 

8  Fälle  starben  an  Carcinomrecidiv,  und  zwar: 

2  im  3.  Jahre  p.  o. 
4  im  2.  »  p.  0. 
2  im  1.      >       p.  o. 

Das   Mittel    der   Lebensdauer  bei   allen    8   an  Recidir  Ge- 
orbenen  betrug  von  der  Operation  bis  zum  Tode: 

507  Tage  oder  ca.  1  Jahr  5  Monate. 

6  Fälle  leben  zur  Zeit  (April  1898)  ohne  Recidiv. 

2      »      starben  im  4.  Jahre  p.  op. 

4      »  >         im  1.  Jahre  p.  op. 

Was  die  totale  Magenexstirpation  von  Dr.  Schlatter  be- 
rifft,  so  erfreut  sich,  wie  die  obigen  Mittheilungen  ergeben,  Fat.  bis 
etzt  einer  ungetrübten  Gesundheit.  — 

Mit  kurzen  Worten  geht  K.  dann   noch  über   auf  die  Technik 

1er  Operation,   wobei  er  gegenüber  der  von  Mikulicz  empfohlenen 

Mundbinde  und  Handschuhen   eine  ablehnende  Stellung  einnimmt. 

(Selbstbericht.) 

45)  Sohuchard  (Stettin).    Über  die  Regeneration  des  Magens 

nach  fast  totaler  Magenexstirpation. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Magenkrebs,  die  zur  operativen 
Badikalbehandlung  kommen,  handelt  es  sich  um  diejenige  Form  des 
Schleimhautkrebses,    wo   die  Ulceration    und  der  Zerfall  überwiegt, 
und  an  der  freien  inneren  Fläche  verhältnismäßig  keine  erhebliche 
Geschwulst  entsteht,  wohl  aber  eine  krebsige  Infiltration  der  Magen- 
wand,  die  sich  weit  über  die  Grenzen  des  Geschwürs    und  in  die 
Nachbarschaft  erstrecken  kann.     Diese  Form  des  Magenkrebses  führt 
frühzeitig  zu  Drüsenschwellungen  und  krebsigen  Verwachsungen  der 
Umgebung  und  lässt  sich  daher   nur  im  Anfangsstadium,   etwa  bis 
zu  einem  halben  Jahre  nach  dem  Beginn  des  Leidens ,    noch  radikal 
operiren.    Hat  das  Krebsgeschwür  bereits  einen  solchen  Umfang  er- 
reicht, dass   man  genöthigt  sein  würde,    mehr  als  die  Hälfte,   aber 
höchstens  zwei  Drittel  des  Magens  zu  entfernen,  so  sind  gewöhnlich 
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die  übrigen  technischen  Bedingungen  bo  nngünstig^   das«  die 
nicht  mehr  ausführbar  ist.    Dagegen  giebt  es  eine  mehr  i 
diffuse  Form  des  Magenkrebses,   die  mit  TerhaltniwniEig  ?^ 
ringer  innerer  Ulceration  der  Schleimhaut,  jedoch  mit  auage 
starrer,    oft  knotiger  Verdickung   der  ganien  Majgeiifrmnd  uni 
wohnlich  mit   beträchtlicher  Schrumpfung  des   Ma^enB    einbog 
Solche  Fälle  seichnen  sich   nicht  selten    dadurch    ans, 
nach  längerem  Bestände  des  Leidens  zwar  Ascites,  aber  nur  geap 
Drusenschwellungen  eintreten,  und  die  Beweglichkeit   des  stark  i» 
kleinerten  Magens  nicht  leidet,  im  Gegentheil  durch    den  meäss- 
sehen   Zug   des   yerdickten   und  schwerer    gewordeziezi    Organs  fk 
erheblich   größer  wird    als    normal.      Ähnliche  VerblUtnisse  Ucttt 
auch  diejenigen  Formen  des  Magenkrebses  dar,  bei    denen  es  «i 
um   umfangreiche  Gteschwulstbildungen  handelt,  die,    an    schmaks 
Stiele  oder  breitbasig  von  der  Schleimhaut  entspringend,   als  blDBO* 
kohlähnliche    oder    kuglige  Gewächse    in    das   Innere     des    Mag» 
hineinreichen.    Klinisch  leichnen  sich  diese  Formen  oft  durch  ev 
sehr  groBe  Beweglichkeit  der  fahlbaren  Geschwulst  aus,    die  sich  ?sa 
einer  Seite  des  Bauches  leicht  auf  die  andere  schieben  läset.     Wahres/ 
die  Exstirpation  selbst  kleinerer  Krebsgeschwüre  der  ersten  KategoiK. 
namentlich  wenn    sie  an  der   hinteren  Magenwand  siteen,    oft  & 
gröfiten  technischen   Schwierigkeiten    darbieten,    läset    sich  bei  des 
suletit  geschilderten  Formen  des  Magenkrebses  der  größte  Theil  Av 
Magens,  ja  selbst  das  ganze  Organ  suweilen  mit  groBer  Leichtigkä: 
entfernen.     Unter  etwa  60  Operationen,  die  S.  in  den  letzten  Jahis 
an    krebsigen   Magen]    auszufuhren   Gelegenheit  hatte,     hat    er  » 
günstige  Verhaltnisse  freilich   nur  etwa  5 mal  angetroffen,   am  an»- 
gebildetsten    in    einem   Falle,    dessen   Präparate   Torgel^ft  werden. 
58  jähriger,  sehr  kachektischer  Mann  mit  Ascites  und  Ödemen.   Bd 
der  am  8.  Februar  1895  ausgeführten  Operation  wird   ein  Theil  i& 
Duodenum,    das  krebsig   infiltrirte  Netz  und  der  ganze   Magen  bii 
auf  einen  2 — 3  querfingerbreiten  Stumpf  an  der  Cardia  entfernt   Tkr 
Stumpf  lässt  sich  bequem  mit  dem  Duodenum  vereinigen.     Glatter 
Verlauf.      Fat    erholt   sich   und   verrichtet  2  Jahre  lang   in   voOer 
Gesundheit  seinen  Dienst  als  Steuerbeamter.    Anfangs  konnte  er  nur 
ganz    kleine    Portionen    auf   einmal    genieBen,    allmählich    jedoeb 
an  allen  Mahlzeiten  in  seiner  Familie  wie  ein  Gesunder  theibek- 
men.     Nach    2^]  Jahren  fing  Fat  unter  Lungenerscheinungen  und 
Pleuritis   an  au  kränkeln    und  starb  im   September  1897.     Sektion: 
Kleine  Lungenmetastasen.     Aus  dem  zurückgelassenen  Cardiastampf 
und   dem  Duodenum  hat  sich  ein  neuer  magenähnlicher  Blindsack 
von    500   g  Kapacität  gebildet      Ein   örtliches    Recidiv    war  nicht 
eingetreten.  (Selbstberieht) 
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)     Steudel  (Heidelberg).    Die  neueren  Magenoperationen  in 
X*     Czerny'schen  Klinik  und  die  bisherigen  Dauererfolge. 

Sine  Tabelle  von  sämmtlichen  Magenoperationen  (ausgenommen 
iA^rostomie),  welche  an  der  Czerny'schen  Klinik  bis  Ende  1897 
js^efuhit  wurden,  umfasst  192  Operationen  mit  55  Todesfallen  oder 
'  ^  Mortalität,  bei  welcher  alle  in  den  ersten  30  Tagen  nach  der 
peration  Gestorbenen  mit  gerechnet  sind.  Anfangs  betrug  die 
.oxtalität  45)^,  im  Jahre  1897  noch  \^%.  Belativ  am  meisten  hat 
.e  Zahl  der  Gastroenterostomien  zugenommen,  besonders  seit  die 
ixxfulirung  des  Murphyknopfes  eine  weitere  Ausdehnung  dieser 
Operation  zur  Folge  gehabt  hat. 

In  den  letzten  Jahren  versuchte  Geheimrath  Gzerny  bei  Magen- 
perationen,  bei  welchen  der  Allgemeinzustand  eine  Pylorusresektion 
licht  gestattete,  zweizeitig  zu  operiren,  zuerst  die  Gastroenterostomie 
ixid  nach  einigen  Wochen  die  Pylorektomie  zu  machen.  Die  Aus- 
ixbLXung  scheiterte  daran,  dass  die  Kranken  in  der  Begel  sich  zu  der 
2.  Operation  nicht  oder  zu  spät  bereit  erklärten. 

Der  älteste  Carcinomfall  lebt  7  Jahre  nach  der  Pylorektomie,  ein 
anderer  37)  Jahre,  ein  Fall  von  Pylorektomie  bei  gutartiger  Stenose 
kebt  15  Jahre  und  eine  Keilresektion  des  Magens  bei  Sarkom  8  Jahre 
nach  der  Operation. 

Die  Pyloroplastik  wurde  wegen  schlechter  ^Dauerresultate  seit 
Anfang  des  Jahres  1896  nicht  mehr  ausgeführt. 

Bei  der  Gastroenterostomie  hat  sich  der  Murphyknopf  gut  be- 
mrährt;  seit  Juni  1896  fand  er  ausschließliche  Verwendung.  53  Gastro- 
enterostomien mit  Murphyknopf  gaben  eine  Mortalität  von  24,5,  die 
57  mit  Naht  ausgeführten  Z^fi%.  Nennenswerthe  Störungen  durch 
den  Knopf  wurden  nie  beobachtet. 

Auffallend  ist,  dass  eine  wenn  auch  kleine  Zahl  von  Fällen,  bei 
denen  die  klinische  Diagnose  Carcinom  bei  der  Operation  anscheinend 
Bestätigung  fand,  nach  der  Gastroenterostomie  noch  sehr  lange  leben. 
Aus  der  Czerny'schen  Klinik  sind  4  solche  Fälle  2V2}  4;  ^  luid 
572  Jahre  nach  der  Operation  noch  bei  g^tem  Befinden. 

In  einem  Falle  von  Spombildung  nach  Grastroenterostomie  hat 
Geheimrath  Gzerny  eine  E^teroplastik  analog  der  Pyloroplastik  aus- 
geführt, und  als  diese  kein  gutes  Dauerresultat  ergab,  wurde  noch  in 
dem  Winkel,  welchen  der  abführende  Jejunumschenkel  mit  dem 
Magen  bildet,  eine  Plastik  zur  Erweiterung  dieses  Darmtheils  aus- 
geführt, die  Gastroenteroplastik.  Diese  Operation  hat  in  2  Fällen 
einen  guten  Erfolg  gehabt.  (Selbstbenoht) 
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47)  MikulicB  (Breslau).     Beitxfige  zur  Technik  der 

des  Magencarcinoms. 

I 
Die  Enderfolge  der  Operation  des  Magencarcinoms  laasen^  wm 

auch  eine  statüiclie  Zahl  von  dauernd  geheilten  Fällen   bekanat  m\ 

doch  noch  viel  lu  wünschen  übrig,   namentlich  wenn  man  me  w^ 

den  stetig  besser  werdenden  Resultaten  bei  anderer  Lokalisatioa  ia 

Carcinoma,   besonden  bei  Brust-  und  Gebärmutterkreba    Teif^eik 

Gleich  wie  bei  diesen  Cardnomformen   durch  Verbesaernng  ki 

Technik  und  eingehendes  Studium    der  Verbreitungawege  im 

Carcinoma    die    anfimglich   auch    mäßigen  Erfolge    aicli    stetig  10- 

bessert  haben,  so  ist  nach  M.'s  Übeneugung  auch  bei  Magencarcnsa 

ein  Fortschritt  auf  diesem  Wege  zu  erwarten.     Man    beschuldigt  a 

der  Regel  den  innem  Ant,  dass  er  die  FUle  su  spät  dem  CSurmga 

zur  Operation  überweise ;  das  ist  zum  Theil  wenigstens  nicht  ricätf 

In  den  meisten  Fällen  kommt  der  Ejranke  selbst  zu   spät  cum  Ant 

weil  sehr  häufig  das  Magencardnom  erst  spät  schwerere  Stöiusga 

verursacht     Wenn  wir  somit  dem  Magencarcinom  radikaler  beikoe- 

men  wollen,  so  müssen  wir  nicht  allein  bestrebt  sein,  in  den  gmuif 

gelegenen  Fällen  die  Operation  technisch  zu  yerbessem,  sondern  aack 

in  den  Torgeschrittenen  an  Stelle  der  Gastroenterostomie  eine  av- 

gedehnte  Besektion  und  selbst  die  Totalexstirpation  des  Magens  n 

setzen.     Wie  weit  wir  hier  werden  gehen  können,  kann   erst  doid 

ausgedehnte  Erfahrungen  festgestellt  werden.  M/s  eigene  ErfahnmgOL 

so  wie  die  anderer  Operateure,  namentlich  von  Schuchard   in' 

Schlatter,  lassen  es  jedenfalls  als  berechtigt  erscheinen,  hier  weiter' 

zu  gehen,  als  bisher  fast  allgemein  gethan  wurde. 

Für  die  ganze  Frage  ist  es  von  größter  Wichtigkeit,  die  Ver- 
breitungswege  des  Magencarcinoms  genau  zu  studiren.  Kack 
M.  Terbreitet  sich  das  Magencarcinom  im  Wesentlichen  auf  4  Wegen: 
1)  Kontinuirlich  in  der  Magenwand  selbst.  2)  Durch  die  grofierea 
Lymphbahnen  und  Lymphdrüsen  außerhalb  der  Magenwand.  3)  Trass- 
peritoneal,  das  ist  durch  Vermittlung  des  Tom  Carcinom  ergriffenen 
Peritoneums  auf  benachbarte  und  entferntere  Abschnitte  desselben  ood 
die  Yon  ihm  eingeschlossenen  Organe.  4)  Auf  dem  Wege  der  BIa(- 
bahn  durch  Bildung  von  Metastasen  in  entfernteren  Organen. 

Die  Verbleitungswege  3  und  4  haben  für  den  Chirurgen  nnr 
in  so  fem  eine  Bedeutung,  als  sie  in  den  meisten  Ffillen  eine  Kontn- 
indikation  gegen  die  Radikaloperation  abgeben  werden.  Bei  ausge- 
sprochener Carcinose  des  Peritoneums  mit  Ascites,  bei  nachgewiesenen 
Metastasen  in  der  Leber  oder  anderen  Organen  werden  wir  uns  beim 
Magencarcinom  —  falls  eine  Stenose  des  Pylorus  vorliegt  —  nach 
wie  vor  auf  die  Gastroenterostomie  zu  beschränken  haben. 

Yon  ungleich  größerer  praktischer  Bedeutung  sind  die  Verbiei- 
tungswege  1  und  2.  Was  die  Verbreitung  in  der  Kontinuität 
der  Magenwand  betrifft,  so  ist  M.  überzeugt,  dass  wir  dieselbe  bis- 
her zu  wenig  berücksichtigt  haben,  d.  i.,  dass  in  der  Begel  zu  ivrenig  von 
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r  3i£ag^eiiwand  resecirt  worden  ist.  Das  geht  schon  daran  d  heivor, 
38  ein  großer  Theil  der  Becidive  nach  der  Magenresektion  in  der 
a^^envrand  selbst  auftritt.  Hei  der  Verbreitung  des  Carcinoms  in 
X'  Kontinuität  verhalten  sich  die  Mucosa  und  die  Submucosa  sammt 
«iscnlaris  wesentlich  verschieden.  In  der  Mucosa  schreitet  das 
ai^Yclnom  langsam  gleichmäßig  weiter,  ohne  in  den  makroskopisch 
:i.^eTändert  erscheinenden  Partien  Veränderungen  zu  setzen.  An- 
&JCS  dagegen  in  der  Muscularis  und  Submucosa.  Hier  werden  Car- 
LXäomkeime  weithin  über  die  makroskopisch  sichtbaren  Grenzen  des 
"'u.mors  verschleppt;  hier  kommt  es  auch  in  beträchtlicher  Entfer- 
.^ting,  selbst  viele  Centimenter  vom  Haupttumor  entfernt  zur  sprung- 
r eisen  Entwicklung  von  kleinen  Carcinomherden ,  die  zunächst 
&^eral  in  der  Submucosa  liegen  und  später  erst  von  der  Tiefe  her 
iie  Schleimhaut  in  Form  von  linsen-  bis  erbsengroßen  Knötchen 
T^orwölben.  Von  größter  Bedeutung  ist  dabei  der  Umstand,  dass  sich 
das  Magencarcinom  fast  ausnahmslos  nur  in  der  Richtung  gegen  die 
Cardia  zu  ausbreitet,  während  es  gegen  das  Duodenum  zu  am  Py- 
loTusring  Halt  macht.  Man  findet  wohl  häufig  eine  transperitoneale 
Infektion  des  Duodenum,  dagegen  kaum  je  eine  Ausbreitung  in 
der  Kontinuität  der  Duodenalwand. 

Die  praktische  Schlussfolgerung  daraus  ist,  dass  wir  bei  der  Be- 
Sektion  des  Magencarcinoms  uns  damit  begnügen  können,  vom  Duo- 
denom    einen  5 — 10  mm   breiten  Saum   gesund    aussehender  Wand 
fortzunehmen,  während   wir   beim   Magen    eben   so  viel  Centimeter 
gesund  aussehender  Magenwand  reseciren  sollen.     Bei   Carcinomen 
der  kleinen  Curvatur,  die  bis  in  die  Nähe  der  Cardia  reichen,  wird 
meist,  wenn  überhaupt  radikal  operirt  werden  soll,  die  totale  Resek- 
tion des  Magens  in  Frage  kommen. 

M.  weist  übrigens  darauf  hin,  dass  man  in  Bezug  auf  die  Ver- 
breitung in    der   Kontinuität  verschiedene   Carcinomformen    unter- 
scheiden muss.     Die  günstigste,   offenbar  überaus   seltene  Form  ist 
das  breitbasig  aufsitzende,    scharf  begrenzte,    nur  von  der  Mucosa 
ausgehende  Carcinom,    das   in   das  Lumen  des  Magens  vorspringt, 
ohne  jedoch  eine  Schrumpfung  der  Magenwand  selbst  herbeizuführen. 
(Ein  typischer  Fall  dieser  Art   ist   der   von    Schuchard.      In  der 
Sammlung    des  Breslauer  Pathologischen   Instituts    konnte  M.    nur 
einen  Fall  dieser  Art  finden.)    Bei  dieser  seltenen  Form  des  Carci- 
noms ^ird  es  meist  genügen,  auch  gegen  die  Gardia  zu  einen  1  bis 
2  cm  breiten  Saum   gesunder  Magenschleimhaut  mit  zu  entfernen. 
Diese  Fälle   sind   prognostisch  ungleich  günstiger   als   die  anderen. 
Denselben  steht  als  Extrem  jene  Form  gegenüber,   bei  welcher  von 
vorn  herein  die  Magenwand,  namentlich  die  Submucosa  und  Muscu- 
laris, diffus  infiltrirt  ist.     Liegt  der  Tumor  im  Bereich  des  Pylorus 
und  setzt  er  eine  schwere  Stenose,  die  die  Erkrankung  alsbald  ver- 
räth,  so  wird  der  Chirurg  durch  eine  ausgiebige  Resektion  vielleicht 
noch  einen    radikalen  Erfolg   erzielen  können.     Wird  der  Pylorus 
dagegen  erst  spät  und  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen,  so  konunt 
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der  Chirurg  wohl  meist  sa  spät     Diese  Fälle  geben   «oinit  roa 
herein   eine   äuBerst   böse  Prognose.     Zwischen   diesen    betden 
tremen  liegen  die  Übergangsformen,  denen  die   groSe    Mehmihl  k] 
llagencarcinome  anzugehören  scheint. 

Von  eben  so  groBer  Bedeutung  ist  für  den  Oliiriu^en  se&s- 
rerständlich  auch  die  Ausbreitung  des  Magencarcinoms  dmrtk) 
die  Lymphbahnen.  M.  unterscheidet  unter  Bezu^iEahnie  auf  da 
Sappey'schen  Atlas  4  Hauptiüge  von  Lymphgefäßen  und  LyBfb- 
drüsen,  die  vom  ICagen  ausgehen. 

a.  Die  Drüsen  der  kleinen  Curvatur;  diese  bilden  eine  dicte 
Ghuppe,  die  vom  Pylorus  bis  sur  Cardia  herau&ieht;  nasLn  findet  m 
fast  in  jedem  Falle  von  Magencarcinom  schon  infiltzirt.  Obae 
Zweifel  spielen  sie  bei  der  Weiterrerbreitung  des  Ma^encancino» 
eine  Hauptrolle.  M.  exstirpirt  desshalb  principiell  alle  an  im 
kleinen  Curratur  bis  ans  Zwerchfell  herauf  palpirbaren  Lynaphdrusea 

b.  Die  Drüsen  der  großen  Curratur.  Sie  sind  nur  in  spärlicher 
Zahl  vorhanden,  am  reichlichsten  in  der  Pylorusgegend;  gegen  des 
Fundus  SU  findet  man  sie  nur  ganz  vereinselt. 

c.  Die  Drüsen  des  Ligamentum  gastro-colicum.  Diese  sind  ebea 
so  wenig  zu  übersehen  wie  die  sub  b.  genannten;  sie  bieten  auc^ 
der  Exstirpation  keine  Schwierigkeit,  wenn  sie  nicht  bis  dicht  ss 
das  Colon  heranreichen  und  zu  Verwachsungen  mit  dem  Mesocolos 
fuhren.  Dann  kann  es  leicht  geschehen,  dass  die  Arteria  coliet 
media  unterbunden  wird,  was  bekanntlich  zur  Gangrän  des  Qaer- 
Colons  führt  und  die  Resektion  dieses  Darmabschnittes  nothwiendig 
macht. 

d.  Die  grSBten  technischen  Schwierigkeiten  bieten  dem  Chirurgai 
zweifellos  die  pankreatischen  Lymphdrüsen,  die,  hinter  dem  Pylorus 
gelegen,  dem  Pankreas  dicht  anliegen,   zum  Tlxeil  auch  in  dasselbe 
eingebettet  sind  und  sich  in  manchen  Fällen  bis  an  die  Porta  hepatis 
hin  erstrecken.    Die  gründliche  Ausrottung  dieser  Drüsen  kann  häufig 
nur  so  geschehen,  dass  man  Theile  des  Pankreas  mit  resecirt^  wobei 
die  durch  das  Pankreas  verlaufenden  GefaBe  und  anderweitigen  Ge- 
bilde   leicht  Verletzungen   ausgesetzt  sind.     So  hat  M.   einmal   die 
Arteria  lienalis  unterbunden,  ohne  nachtheilige  Folgen  zu  beobachten. 
In  einem  anderen  Falle  wurde  der  einer  Lymphdrüse  adhärente  und 
stark  verzogene  Ductus  choledochus  für  ein  HlutgefäB  gehalten  und 
unterbunden.     M.  demonstrirt  an  einer  nach  der  Natur  gezeichneten 
halb  schematischen  Abbildung  die  hier  in  Betracht  kommenden  topo- 
graphischen Verhältnisse. 

Die  Forderung,  bei  Magencarcinomen  radikaler  als  bisher  vor- 
zugehen, bringt  es  mit  sich,  dass  die  Operationen  sich  nach  jeder 
Richtung  hin  eingreifender  gestalten,  und  dass  die  Technik,  nament- 
lich für  die  vorgeschritteneren  Fälle,  eine  Änderung  erfahrt.  Zur 
Verringerung  der  dadurch  gesteigerten  Gefahren  tragen  heute  wesent- 
lich 2  Punkte  bei: 


Jfifiri 
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-        1)  Die  Schleich'sche  Anästhesie,  welche  es  gestatte^  selbst  bei 
•«-miantergekommenen  Individuen  noch  eine  langdauernde  Operation 
:^ zufuhren;  es  kommt  hier  eben  nicht  darauf  an,  ob  die  Operation 
jv^as  länger  oder  kürzer  dauert. 

2)  Sind  die  Chancen  dieser  eingreifenden  Operationen  erheblich 
.'Seer   geworden  mit   der  Vervollkommnung  unserer  Wundbehand- 
rzxg.    So  war  früher  z.  B.  ein  Kesektionsstumpf  des  Pankreas  auBer- 
cdentlich  leicht  Ausgangspunkt  einer  Peritonitis,  während  M.,   seit 
mit   verbesserter    Antiseptik   operirt,   von    dieser    Seite    nie    eine 
:^OTung  des  Wundverlaufs   beobachtet  hat.      Trotzdem   haften   den 
•perationen  immer  noch  genügend  Gefahren  an.    Unter  diesen  hebt 
£.    besonders   die  Pneumonien  hervor,  welche  auch  bei  solchen  Pat. 
eobachtet  werden,  die  gar  nicht  erbrochen  haben.    M.  hat  mehrere 
oxLSt  außerordentlich  glatt  verlaufende  Fälle  an  Pneumonie  verloren. 
>ie  Obduktionsbefunde  machen  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich 
im    embolische   Processe    handelt,    die,   wie    es  scheint,    gerade  bei 
l&agenoperationen  häufiger  sich  entwickeln  als  nach  anderen  Bauch* 
>perationen.     Die  Sache  bedarf  aber  erst  einer  weiteren  Aufklärung. 
In  Bezug  auf  die  Operationstechnik  hebt  M.  hervor,  dass  es 
roi   Allem  nothwendig  ist,   bei  der  Resektion   des  Magencarcinoms 
einen  ausgiebigen  Hauchschnitt  bis  an  den  Processus  xyphoideus  zu 
machen,   um  sicher  die  Verhältnisse    zu  übersehen   und  bis  an  die 
Cardia  hin   die  Lymphdrüsen  verfolgen  zu  können.     Was  die  Ver- 
sorgung des  übrig  gebliebenen  Magenstumpfs  betrifft,  so  ist  bei  aus- 
gedehnter Resektion  die  erste  Billroth'sche  Methode,  das  ist  die 
Bereinigung  von   Magenstumpf  und    Duodenum,    meist    unmöglich. 
M.  geht  daher  in  den  meisten  Fällen  nach  dem  Princip  der  zweiten 
Billroth 'sehen  Methode  vor,   die  bekanntlich  darin  besteht,  dass 
Duodenum   und  Magenlumen  vollständig   verschlossen,    der  letztere 
aber  durch   eine  typische  Gastroenterostomie  mit  dem  Jejunum  ver- 
bunden wird.     M.  yerschließt  das  Duodenum  auch  vollständig  —  in 
der   letzten    Zeit  mit  einer  doppelten  Schnümaht,   da   die  einfache 
fortlaufende  Naht  nicht  sicher  genug  ist  — ;  das  Lumen  des  Magen- 
stumpfs wird  aber  nicht  vollständig  verschlossen :  der  unterste  Winkel 
bleibt  offen  und  wird  nun  direkt  in  eine  Jejunumschlinge  implantirt. 
Die  Gastro-Jejunostomie  in  der  von  M.  geübten  Weise  vereinfacht 
das  Verfahren  ohne  Zweifel.     Es  ist  auch  rationeller  ihit  Rücksicht 
auf  die   Stellung  und  Verlaufsrichtung  des  Magenstumpfs.     M.  hat 
sich  in  der  letzten  Zeit  zu  diesem  Zweck  mit  Vorliebe  des  Murphy- 
Knopfs  bedient.    Dadurch  wird  die  Operation  auch  noch  vereinfacht; 
ob  sie  aber  dadurch  an  Sicherheit  gewinnt,  möchte  M.  vorläufig  noch 
bezweifeln.     Nach  einer  Reihe   günstig  verlaufener  Fälle   hat  er  es 
einmal  erlebt,  dass  nach  9  Tagen   eines  absolut  reaktionslosen  Ver- 
laufSf   ohne   eine   Spur  von    vorangegangener  Peritonitis,  die  durch 
den  Murphyknopf  gebildete  Verbindung  plötzlich  nachgab,  und  eine 
rasch  tödliche  Perforationsperitonitis  eintrat.  (SelbBtberioht.) 
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48)  L.  Heidenhain  (Worms)  leigt  den  Magen  eines  55 
Man&ef,  welcher  einen  absoluten  narbigen  Verschlnas  d^ 
durch  die  Narbe  eines  Geschwürs  aufweist.  Das  Magenleiden  is 
angeblich  erst  vor  3  Jahren  begonnen.  Seit  1  Jahre  hatte 
eine  enorme  Magenerweiterung  ausgebildet.  Die  von  dem  &» 
arxt  wiederholt  Yorgeschlagene  Operation  war  immer  abgelehnt  wenfe 
Seit  Monaten  wurde  der  Kranke  von  seinem  Arzt  nur  dnn^  Mif» 
auswaschungen  über  Wasser  gehalten,  bis  er  sich  endlich  znr  Opcn^ 
entschloss.  Trotz  sorgfaltiger  Vorbereitung  des  Kranken  mit  salb 
taner  und  rektaler  Wassenufuhr  ging  derselbe  einige  Tmge  nad  k 
(irastroenterostomie  an  Inanition  zu  Grunde.  Es  ist  ratheelhaft,  vi 
der  Kranke  so  lange  leben  konnte.  (Selbstb«nclit 


49)  Stern  (Dflsseidorf).     Demonstration  zur    Frage  Pjlorsi 

Stenose  beim  Säugling. 

S.  demonstrirt  den  Magen  eines  6  Wochen  alten  Kindi^g  m 
Pylorusstenose  durch  ringförmige  Hypertrophie.  Die  Diagnose  ss 
Verengerung  am  Pylorus  war  im  Leben  gestellt,  und  auf  Grxmd  iß 
Diagnose  bei  dem  aufs  äußerste  abgemagerten  und  durch  beetandip 
Erbrechen  geschwächten  Kinde  der  Versuch  gemacht,  durch  Gastre* 
enterostomie  das  Leben  zu  erhalten.  In  Folge  von  ChloroformasphjxB 
war  der  Verlauf  der  Operation  ein  komplicirter,  das  Kind  starb  a 
der  Nacht  nach  der  ()peration.  Die  Photographien  und  das  Fn- 
parat  zeigen  am  Pylorus  einen  3  cm  langen  Tumor;  das  Lumen  des 
Pylorus  war  nur  für  feinste  Sonde  durchgängig.  S.  glaubt  naei 
dem  Studium  der  sonst  mitgetheilen  Fälle  und  nach  seinem  Fal 
sagen  zu  können,  dass  für  die  nicht  so  selten  vorkommenden  abso- 
luten Stenosen  des  Pylorus  beim  Säugling  öfter  als  es  bisher  ge- 
schehen, die  Diagnose  gestellt  werden  und  die  chirurgische  Behand- 
lung eingeleitet  werden  müsse.  (SelbstWiefat.) 


50)  Doyen  (Paris).     Eine  neue  Methode   der  Pylorus-  und 

Darmresektion. 

D.'s  neue  Methode  der  Darmresektion,  der  PyloruBresektion 
und  der  Gastroenterostomie  hat  vor  den  bisherigen  Methoden  einen 
doppelten  Vorzug: 

1)  vollkommenste  Asepsis  des  Operationsfeldes  ohne  die  geringste 
Gefahr  der  Infektion  durch  Darminhalt, 

2)  bedeutende  Abkürzung  der  Operationsdauer. 
Das  Verfahren  selbst  gestaltet  sich  folgendermaßen: 

I.  Pylorektomie. 
Die   typische   Pylorusresektion  fuhrt  D.    seit    1892   nicht  mehr 
aus,    sondern  zieht  in  allen   Fällen,   in   denen   die  Pylorusresektion 
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icirt  ifit,   den  gesonderten  Verschluss   des  Duodenums    und   des 

ens  mit  nachfolgender  Gastroenterostomie  toc  —  Dieses  Yer- 

*&^ren,  welches  Billroth  ausnahmsweise  nur  für  Falle  von  weit  vor- 

»schrittenem   Pyloruscarcinom  angewandt  hat,   scheint  ihm  außer- 

ir^entlich  werthvoll  in  den  Fällen  von  begrenztem  Carcinom,  weil  es 

ssen  Exstirpation  in  denkbar  weitester  Ausdehnung  gestattet. 

Allerdings  hat  man  diesem  Verfahren  mit  Recht  den  Vorwurf 
sehr  langdauemden  eingreifenden  Operation  gemacht, 
r  Diesen  Übelstand   hat  D.    durch    seine   Modifikation   beseitigt; 

^e-tzt  stellt  die  ganze  Pylorusresektion  nur  eine  kleine  Erweiterung 
4  er  Gastroenterostomie  dar. 

Das  Verfahren  beruht  auf  der  Anwendung  der  D.'schen  Hebel- 
puicette,  die  er  in  Moskau  zuerst  demonstrirt  hat. 

Ursprünglich  konstruirt  zur  Kompression  der  Gefäfie  des  Liga- 
xx&entum  latum,  hat  es  sich  als  ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  in 
der  gastrointestinalen  Chirurgie  bewährt. 

Zunächst  wird  der  Tumor  mit  den  Fingern  stumpf  vom  Netz 
loBgelöst  und,  wenn  nöthig,  die  Blutung  aus  kleinen  Arterien  gestillt; 
dann  legt  man  die  Hebelpincette  in  möglichst  weiter  Entfernung  von 
den  Tumorgrenzen  am  Duodenum  an  und  zerquetscht  die  Darmwand 
langsam  und   vorsichtig,   ohne  sie  vollständig  zu  durch  trennen;   die 
'  Darmserosa  bleibt  dabei  intakt.     In  der  entstandenen  Kompressions- 
furche legt  man  dann   um  das  ganze  Darmrohr  eine  starke  Seiden- 
ligatur. —  Eine  gewöhnliche  Klemme  liegt  auf  der  Seite  des  Tumors 
etwa  15  mm  von  der  Ligatur  entfernt  am  Pylorus.     Dann  wird  das 
Duodenum  auf  einer  Kompresse  völlig  durch  trennt. 

Kleinere  Schleimhautreste  werden  mit  der  Schere  abgetragen 
und  der  Stumpf  mit  dem  Paquelin  kauterisirt.  Eine  Tabaksbeutel- 
naht mit  Seide  überkleidet  die  Ligatur  und  verschließt  gleichzeitig 
das  Duodenum.  Zur  besseren  Sicherheit  legt  D.  über  dieser  ersten 
noch  eine  zweite  Tabaksbeutelnaht  an. 

Das  Magenende  ist,  in  eine  sterilisirte  Kompresse  gehüllt,  nach 
links  gelegt.  Jetzt  werden  2  starke  Klemmzangen  unmittelbar  hinter 
dem  Tumor  und  2  elastische  Magenklemmen  in  einer  Entfernung 
von  25 — 30  mm  an  die  intakte  Magen  wand  angelegt.  Dann  wird 
mit  der  Hebelpincette  die  Magenwand  zwischen  den  Pincetten  von  oben 
und  von  unten  her  zerquetscht,  indem  man  darauf  Bedacht  nimmt, 
bei  sehr  stark  hypertrophischer  Muscularis  die  Pincette  nicht  vollständig 
zu  schlieBen,  um  nicht  die  an  der  Muscularis  adhärente  Serosa  zu 
zerreifien.  Ein  starker  Seidenfaden  wird  als  Massenligatur  in  die 
entstandene  Druckfurche  gelegt  und  allmählich  zusammengezogen, 
indem  gleichzeitig  die  angelegten  4  Klemmen  wieder  abgenommen 
werden,  um  einen  sicheren  Schluss  der  Ligaturen  zu  ermöglichen. 
Eine  solche  Ligatur  ist  selbst  möglich  bei  einer  Breite  des  Magens 
von  12 — 15  cm.  Dann  werden  wieder  2  starke  Klemmzangen  neben 
dem  Tumor  angelegt,  um  Austritt  von  Mageninhalt  zu  vermeiden, 
und  der  Magen   10  mm    von    der   Ligatur   entfernt    durchschnitten. 
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Der  Stumpf  wird  kauterisirt,  und  der  Magen  durch  2  Serosa-Tahb-j 
beutelnähte  geBchlossen. 

Die  Blutstillung  der  CoronargefaBe  ist  gesichert  daicb  a 
Maasenligatur. 

Nunmehr  bleibt  nur  noch  eine  hintere  Grastroenterostomiie  übqe 
die  absolut  aseptisch  ausgeführt  werden  kann,  Dank  D/a  elAsdieki 
Pincetten. 

Die  Gastroenterostomie  gestaltet  sich  folgendermaßen: 

1)  Hintere  Nähte  erste  Etage. 

2)  Hintere  Nähte  zweite  Etage. 

3)  Anlegen  der  Pincetten  an  Magen  und  Darm. 

4)  Incision  des  Magens  und  des  Darmes,  entweder  nach  Zerqii^ 
schung  oder  mit  Thermokauter. 

5)  Ringnaht  um  die  Magen-Darmöffiiung. 

6)  Anlegen  der  vorderen  Naht. 

Der  obere  Schiita  im  Mesocolon  wird  an  die  Magenwand  genäb; 
dann  macht  D.  noch  eine  Enteroanastomose  für  den  direkten  Abflosi 
der  Galle. 

Die  ganze  Operation:  Isolation  und  Resektion  des  Pylorua 
Verschluss  des  Duodenums  imd  des  Magens,  Grastroenterostomie  md 
Enteroanastomose  dauert  55  Minuten  bis  P/i  Stunde. 

Fällt  die  Enteroanastomose  fort,   so  wird  natürlich   die  Opeit-* 
tionsdauer    abgekürzt.      Die    eigentliche    Gastroenterostomie    dauert 
12 — 15  Blinuten. 

n.    Gastroenterostomie  ohne  Pylorusresektion. 

Die  hintere  Y-förmige  Gastroenterostomie,  wobei  das  obere  Ende 
des  Jejunums  die  Verlängerung  des  Ductus  choledochus  bildet,  ist 
von  allen  Verfahren  dasjenige,  welches  in  Bezug  auf  Funktion  des 
neuen  Pylorus  die  besten  Resultate  giebt. 

D.  hatte  indessen  Bedenken,  die  doppelte  Anastomose  nach  Rous 
auszuführen,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  Infektion  der  tiefen  Nähte 
dieselben  Gefahren  bietet,  wie  die  typische  Pylorektomie. 

Diesem  Übelstand  hilft  nun  D.'s  Hebelpincette  ab. 

D.  führt  25 — 30  cm  unterhalb  des  Ligam.  Treitz  eine  hintere 
Gastroenterostomie  in  der  Längsrichtung  aus;  dann  legt  er  zwischen 
den  zwei  Jejunalschlingen  eine  Enteroanastomose  an,  so  dass  keine 
nachträgliche  Verzerrung  stattfinden  kann. 

Dann  zerquetscht  er  die  aufsteigende  Jejunalsohlinge  zwischen 
den  beiden  Anastomosen  mit  seiner  Hebelpincette,  legt  eine  Massen- 
ligatur an,  zerquetscht  nochmals  etwas  weiter  oben,  legt  eine  zweite 
Massenligatur  an  und  durchtrennt  den  Darm  zwischen  den  beiden 
Seidenligaturen.  Mittels  2  Seiden-Tabaksbeutelnähten  werden  die 
beiden  Stümpfe  überkleidet. 

Dieses  Operationsverfahren  giebt  sehr  befriedigende  Resultate 
und  sichert  die  Heilung  auch  veralteter  Fälle  von  Magengeschwür 
und  Gastritis  mit  Hyperacidität. 
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X>.  liat  im  Ganzen  148  Laparotomien  wegen  Magenaffektionen 
naclit,  davon  sind  32  Fat.  gestorben.  66  Fälle  betrafen  Carcinome, 
^von  einige  vollkommen  inoperabel  waren;  im  Ganzen  sind  von 
o.  Carcinomfällen  20  gestorben.  82  mal  hat  D.  wegen  nicht 
B\>«igfer  Erkrankung  operirt  (wegen  Ulcus,  schwerer  Dyspepsie 
Ld  gpitartiger  Stenose)  und  12  Kranke  verloren.  Von  den  letzten 
Operationen  hat  er  nur  noch  5  Todesfälle  zu  verzeichnen. 

m.    Parmresektionen. 

Zunächst  geht  D.  mit  dem  Finger  oberhalb  und  unterhalb  des 
uxnors  durch  das  Mesenterium;  dann  wird  der  Darm  an  beiden 
teilen  zerquetscht  und  abgebunden.  Oberhalb  und  unterhalb  des 
ieoplasmas  verschließt  er  den  Darm  mit  einer  Pincette  und  durch- 
rennt ihn  auf  beiden  Seiten  zwischen  Ligatur  und  Klemme.  Das 
Aesenterium  wird  ebenfalls,  wenn  nöthig,  in  der  Hebelpincette  kom- 
;>Timirt  und  partienweise  oder  en  masse  abgebunden.  Es  bleibt 
iann  noch  die  Vereinigung  der  beiden  Darmenden  übrig. 

Man  kann  diese  Vereinigung  nach  3  Methoden  vornehmen: 

1)  Seitliche  Anastomose  nach  Verschluss  der  beiden  Darmenden 
mit  Tabaksbeutelnaht. 

2)  Verschluss  des  abführenden  Endes  und  Implantation  des  zu- 
fuhrenden Endes  nach  Art  des  Coecums. 

3]  Cirkulämaht.     Dabei  vernäht  D.,  von  hinten  anfangend,   die 
beiden    verschlossenen    Darmenden    in     Y4    der    Circumferene    mit 
2   Nahtreihen,   einer   durchgpreifenden  und   einer   sero-serösen.     Das 
Darmlumen  wird  hinter  den  Ligaturen  abgeklemmt;  die  Massenliga- 
turen werden  herausgezogen  und  aufgeschnitten,   so  dass  die   freie 
Kommunikation  wieder  hergestellt  ist.  Dann  wird  die  Naht  beendigt.  — 
Bei  der  Coecumnaht  hat  D.  nur  eine  Massenligatur   aufzuschneiden, 
den  unteren  Darmtheil  zu  incidiren  und  die  vordere  Naht  zu  beendigen. 
4]  Dasselbe  Verfahren  mittels   Zerquetschung    und  Ligatur  ge- 
stattet auch,  die  Exstirpation  und  Resektion  des  Rectums  nach  Rraske 
aseptisch  auszuführen. 

5)  Die  Resektion  des  Frocessus  vermiforis  lässt  sich  nach  der- 
selben Methode  .ausführen.  Es  genügt  eine  starke  gewöhnliche 
Klemmzange  zur  Zerquetschung  der  Mucosa  des  Frocessus  vermiforis. 
Dann  wird  eine  Massenligatur  um  den  Frocessus  vermiformis  gelegt, 
derselbe  resecirt  tmd  kauterisirt  und  der  Stumpf  mit  Tabaksbeutel- 
naht überkleidet. 

6)  Der  Ductus  cysticus  wird  vortheilhaft  ebenfalls  nach  dieser 
Methode  behandelt,  wenn  man  die  Exstirpation  der  Gallenblase 
gemacht  hat. 

Selbst  der  Ösophagus  könnte  auf  diese  Weise  resecirt  und  die 
Enden  wieder  vereinigt  werden,  wenn  die  Striktur  keine  ausgedehnte  ist. 

(Selbstberioht.) 
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51)  Karg  (Zwickau).    Demonstration  von  4  Präparaten  drs:] 

Resektion  entfernter  Magencarcinome. 

Der  Vortr.  berichtet  über  die  von  ihm  ausgeführten  OpeEa.tkac 
am  Magen   und  demonstrirt  die  Präparate  von  4  bemerkenawertfaB 
Fällen  von  Pylorektomie  wegen  Carcinom.    Im  Granzen  ist  in  4  Jtlnei 
40mal  am  Magen  operirt  worden.    Die  Resektion  des  carcinomatäaa 
Magens  wurde  iSmal  ausgeführt     Von  diesen  18  Fällen  sind  6  fis- 
gere  Zeit,  resp.  bis  jetst  geheilt  geblieben,  2  nach  erfolgter  Heilv 
an  interkurrenten  Krankheiten  gestorben,  den  Folgen  der  Operatki 
10  erlegen,  und  zwar  4  an  Nahtinsufficienz,   4  an  Pneumonie,  2  a 
Erschöpfung.     Die  an  Nahtinsufficienz  gestorbenen  Fälle  gehören  sb 
den  ersten  Operirten.     Mit  der  Verbesserung  der  Technik  gelang  o. 
diese  Todesfalle  zu  vermeiden.     Dafür  erwies  sich  später  als  der  ge- 
fährlichste Feind  der  Magenoperirten  die  Pneumonie,  m  deren  Aus- 
bildung es  auch  in  solchen  Fällen  kam,    in   denen   von  Äther  sor 
Narkose  ganz  abgesehen   und  die  Narkose  nur  eine  sehr  oberfläi^ 
liehe  war,  und  Nahrung  per  os  überhaupt  nicht  gereicht  worden  wu 
Erschöpfung    und    CoUaps    wurden    mit   Erfolg   durch    Transfnsios 
größerer   Mengen   physiologischer  Kochsalzlösungen    bekämpft.     Die 
Gastroenterostomie  wurde   17 mal  ausgeführt.     Oeheilt    sind   13,  ge- 
storben 4  Fälle,  3  an  Erschöpfung,    1  an  Pneumonie.     Ein  Fall,  is 
dem  es  sich  nicht  um  carcinomatöse  Striktur  handelte,    ist  dauernd 
geheilt   geblieben.     Die   übrigen    sind   dem   krebsigen    Grundleidee 
erlegen.     Die  längste  Lebensdauer  nach  der  Operation  betrug  1  Jaki 
3  Monate.    In  4  Fällen  war  der  Erfolg  der  Operation  unbefriedigoii 
da  die  Beschwerden  der  Kranken  trotz   geglückter  Operation  nicht 
wichen.     Die  Magenfistel  wurde  3mal  angelegt.     Die  Kranken  sind 
bald  nach  der  Operation  gestorben.    Der  Zustand  nach  der  Operatios 
befriedigte  weder  den  Arzt  noch  die  Kranken.    Nach  Loretta  wurde 
ein  Fall  ohne  Erfolg  operirt,  später  Oastroenterostomie.    Bei  Magen- 
blutung und  perforirtem   Ulcus  ventriculi   wurde  je  einmal   operirt, 
beide  Male  mit  tödlichem  Ausgang. 

Die  demonstrirten  Präparate  betreffen  folgende  4  Fälle: 

I.  Carcinoma  pylori  nach  Ulcus  ventriculi  von  einer  54jährigen 
Frau.  Operirt  am  27.  Mai  1895  nach  der  2.  Billroth'schen  Me- 
thode. Bis  jetzt  dauernde  Heilung.  Zunahme  des  Körpergewichts 
über  50  Pfund. 

II.  Carcinoma  pylori  bei  56jährigem  Mann.  Operirt  am  21.  No- 
vember 1895  nach  2.  Billroth'scher  Methode.  Das  Carcinom  ist 
mit  dem  Pankreas  so  verwachsen,  dass  ein  am  Präparat  noch  kennt- 
licher, nicht  unerheblicher  Theil  des  Pankreas  mit  entfernt  werden 
musste.  Die  Resektion  des  Pankreastheiles  hatte  keinen  nachweis- 
baren Einfluss  auf  die  Heilung  und  das  Befinden  des  Kranken.  Zu- 
nahme des  Körpergewichts  nach  der  Operation  gegen  50  Pfand. 

in.    Magencarcinom  bei   42jähriger  Frau.     Operirt  am  7.  Sep- 
tember 1895.    In  diesem  Falle  musste  fast  der  ganze  Magen  entfernt 
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dien.      £8  blieb  nur  ein  kleiner  Rest  übrig,  in  welchen  das  Duo- 

ixm    nach  Kocher  eingenäht  wurde.     Bemerkenswerth  ist,   dass 

Vnt.   nach  Heilung  der  Operation  bald  gröBere  Mengen  von  Nah- 

g   zu   sich  zu  nehmen  im  Stande  war,  als  man  der  Kleinheit  des 

ixckgelassenen  Magenrestes  nach  hätte  erwarten  müssen. 

IV.     Carcinoma  pylori  bei  32jährigem  Dienstmädchen. 

Operation    nach  2.  Billroth 'scher  Methode  am  23.  März  1895. 

[1.    Jalir  nach  geglückter   Pylorusresektion   wird  eine  doppelseitige 

rariotomie  wegen   —  nicht   carcinomatöser  —  Ovarialgeschwülste 

tliig.      Dabei  konnte  festgestellt  werden,  dass  es  zu  Carcinomreci- 

ven  nicht  gekommen  war.    Die  Bauchhöhle  war  durch  Verklebungen 

einen    oberen   und    einen  unteren  Theil  getrennt.     Die   Grenze 

Idete  das  Colon  transversum.     Die  Fat.  ist  später,   im  Jahre  1897, 

L    unbekannter  Krankheit  —  Recidiv  nicht   ausgeschlossen  —  ge- 

orben. 

Als  Operationsmethode  der  Pylorektomie  wurde  der  2.  Billroth- 
clien  der  Vorzug  gegeben.  (Selbstbericht.) 

Diskussion  zu  43 — 50:  Breitung  (Plauen  i/V.)  stellt  eine  Fat. 
roT,  der  er  am  23.  December  1897  den  Magen  entfernt  hat. 

Es  handelt  sich  um  eine  50jährige  Frau,   die  schon  seit  Jahren 
magenleidend    war    und    sich    Yor    3   Jahren   wegen    eines    Magen- 
geschwürs in  Behandlung  befand.    ^^  Jahr  vor  der  Operation  stellte 
sich   allmählich   zunehmende  Kachexie  ein,  im  September  1897  be- 
merkte  Fat.    in    der   Magengegend    links   neben    dem   Nabel   einen 
festen,  beweglichen  Tumor,  der  zusehends  wuchs.    Der  Tumor  nahm, 
wie   sich  bei   der  Operation  herausstellte,    die  ganze  hintere  Wand 
des   Magens   ein.     Eine    Fartialoperation    war    desshalb   unmöglich. 
Nach  Versorgung  des  großen  und  kleinen  Netzes  wurde  der  Magen 
an   Pylorus    und    Cardia    zwischen    doppelten   Gummiligaturen    ab- 
geschnitten, am  Fylorus  blieb  ein  Rest  von  1  cm,  an  der  Gardia  von 
iVi  cm  übrig,   durch   die  Naht  wurde   noch   Y2  ^^^  eingestülpt,  so 
dass  ein  Magenrest  von  2  cm  resultirte.     Die  beiden  Lumina  ließen 
sich   ohne   starken  Zug   vereinigen.      Genäht   wurde    mit   Seide   in 
2  Etagen.     Heilung  erfolgte  glatt,  Fat.  wurde  nach  3  Wochen  ent- 
lassen.   Ernährung  fand  erst  durch  Nährklystiere  statt,  vom  5.  Tage 
ab  nahm  Fat.  feste  Speisen   zu  sich.     Es  wurde  Alles  vollkommen 
verdaut,  im  Stuhl  niemals  unverdaute  Rückstände. 

Makroskopisch  war  der  Tumor  ein  zellreiches  Garcinom. 

(Selbstbericht) 

a 

Löbker  (Bochum)  operirt  ausgedehnte  Magencarcinome  stets 
nach  der  2.  Billroth'schen  Methode  (Verschluss  der  Magenwunde 
und  Gastroenterostomie). 

Bei  vermeintlichen  Totalresektionen  müssen  wir  uns  oft  wundern 
über  die  GröBe  des  zurückgelassenen  Stückes.  Auch  sind  Täuschungen 
durch  Sanduhrmagen  möglich  in  der  Art,  dass  eine  pathologische 
Einschnürung  für  die  Cardia  gehalten  wird.     Wie  Mikulicz  nimmt 
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L.  keine  Rücksicht  auf  das  Pankreas,   von   dem  er  gegebenen  Ti 
groBe  Stücke  entfernt,   behandelt  aber  dann  stets    ndt  Ti 
nach.     In  einem  Falle  passirte  bei  einer  Resektion  wegen  gataxtiir' 
Stenose  eine  Durchtrennung  des  Ductus  choledochus;  derselbe 
dann  abgebunden  und  die  Cholecystenterostomie  ausgeführt 

Hinsichlich  der  Dauererfolge  erwähnt  L.  einen  Fall  Ton  Racä&l 
im  6.  Jahre  p.  op.  und  einen  sweiten,  der,  1891  operirt,  heute  nod] 
recidiTfrei  ist. 


V.  Hacker  (Innsbruck)  bemerkt  su  der  Frage  nach  den 
resul taten,  dass  ein  von  ihm  früher  publicirter  Fall,  in  dem  l^*i 
von  Salzer  die  Resektion  ausgeführt  wurde,  heute  noch  recidivfici 
ist.  Femer  verfügt  er  über  9  eigene  Resektionsfalle  (danosR 
2  Sarkome)  mit  1  operativen  Todesfalle  (Nahtinsufficienz).  Ein  TaL. 
der  1892  operirt  wurde,  ist  noch  recidivfrei  (Drüsen  waren  nicht  ^@- 
banden),  die  anderen  sind  gestorben. 

Rehn  (Frankfurt):  Der  vor  iVs  Jahre  auf  der  Natuiforscho- 
Versammlung  zu  Frankfurt  a/M.  demonstrirte  Fat.,  dem  fast  ds 
ganze  Magen  wegen  Carcinom  entfernt  wurde,  lebt  noch  obm 
Recidiv. 

Kausch  (Breslau)  rechtfertigt  die  Pyloroplastik  gegenüber  de 
Ausführungen  SteudeTs.  Seit  P/s  Jahre  hat  er  die  Fälle  de 
Mikulic zischen  Klinik  (16  mit  Pyloroplastik  behandelte  g^tartigt 
Stenosen)  genau  verfolgt.  Die  Resultate  sind  namentlich  auch  Un- 
sichtlich  der  chemischen  Funktion  (Acidität)  sehr  gut;  nach  Crasüt»- 
enterostomien  findet  man  beim  Aushebern  regelmäßig  Gralle. 

Hahn  (Berlin)  hat  28  Fälle  von  Magenresektion  genau  verfolgt; 
10  starben  in  den  ersten  14  Tagen,  6  leben,  davon  einer  4,  eis 
anderer  7  Jahre  p.  op.  Die  Zahl  der  Gastroenterostomien  wegen 
Carcinom  beträgt  106.  Bei  Fat  über  60  Jahre  soll  man  nicht 
reseciren;  bei  sehr  heruntergekommenen  Individuen  sunächst  die 
Gastroenterostomie  und  erst  sekundär  die  Resektion  ausführen. 

Hofineister  (Tabingen}. 

Wölfler  (Prag)  hebt  besüglich  des  Falles  von  Schuchard 
hervor,  dass  es  sich  dabei  nicht  um  einen  aktiven  Vorgang  der  Re- 
generation handelt,  sondern  um  einen  passiven  der  Dilatation. 

Was  die  von  Mikulicz  und  Doyen  angegebenen  Methoden  der 
Magenresektionen  anbelangt,  so  stellen  dieselben  eine  Modifikation 
der  II.  Billroth'schen  Magenresektionsmethode  dar,  während  die 
von  Doyen  geschilderte  Darmresektion  jene  ist,  welche  man  nach 
den  Angaben  Braunes  als  seitliche  Anastomose  zu  bezeichnen  pflegt 
und  welche  nach  den  Anschauungen  W.'s  sicherlich  als  das  zweck- 
mäßigste Verfahren  der  Darmvereinigung  anzusehen  ist. 

(Selbfltberieht.) 

Krönlein    (Zürich)    präcisirt    den    Begriff  der   totalen    Magen- 
exstirpation.     Der  einzige  Fall,  der  diesen  Namen  streng  genommen 
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l.ient,  ist  bislang  der  Yon  Schlatter  publicirte.  —  In  der  von 
k.  ^licz  vorgeschlagenen  Art  hat  er  schon  vor  10  Jahren  bei  einem 
le   Ton  gutartiger  Pylorusstenose  operirt. 

Jordan  (Heidelberg)  weist  auf  schwere  nervöse  Magenstörungen 
,y    welche  als  Geschwüre  oder  Stenose  imponiren  können.     Er  hat 
exi  solchen  Fall  operirt,  ohne  eine  anatomische  Abnormität  finden 
tcönnen;  die  Beschwerden  hörten  für  3 — 4  Monate  auf. 

Hei  der  von  Mikulicz  vorgeschlagenen  Art  der  Vereinigung  von 
i^en  und  Darm  scheint  ihm  der  Murphyknopf  gefahrlich,  weil  er 
die  Nahtlinie  zu  liegen  kommt. 

Schließlich  rechtfertigt  J.  die  Gastroenterostomie  gegenüber  der 
rloToplastik  auf  Grund  der  Erfahrungen  an  Czerny's  Klinik. 

Gassenhauer  (Wien)  berichtet  über  13  seit  3Vs  Jahren  aus- 
tfiihrte  Pylorusresektionen  mit  7  Heilungen,  darunter  1  Fall  von 
j^mphosarkom  bei  einem  21jährigen  Fat. 

Die  Mortalität  nach  der  Gastroenterostomie  ist  in  seiner  Klinik 
rößer  als  nach  den  Resektionen,  wohl  hauptsächlich,  weil  auch  sehr 
erabgekommene  Fat.  noch  operirt  werden. 

Hinsichtlich  der  Verbreitungswege  des  Magencarcinoms  bestätigt 
r.   die  Ausführungen  Mikulicz's.  Hofineister  (Tabingen). 


>2)  Storp  (Königsberg) .  Beitrag  zur  Anwendung  des  Murphy- 

knopfes. 

Die  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  Anwendung  des  Murphy- 
knopfes  in  der  Magen-Darmchirurgie  gemacht  hat,  sind  wohl  im 
Allgemeinen  günstiger  Natur,  wenngleich  es  ja  nicht  zu  leugnen  ist, 
dass  das  Einbringen  eines  nicht  resorbirbaren  metallischen  Fremd- 
körpers von  derartiger  Größe  in  den  Darmtractus  immerhin  eine 
gewisse  Gefahr  bedingt.  Daraus  erklären  sich  ja  auch  die  in  der 
letzten  Zeit  verschiedentlich  gemachten  Versuche,  einen  brauchbaren 
resorbirbaren  Ersatz  für  den  Murphyknopf  zu  finden. 

Vortr.  berichtet  über  einen  Fall,  welcher  für  die  Anwendung 
des  Murphyknopfes  eine  gewisse  principielle  Bedeutung  hat. 

Er  betrifft  einen  54jährigen  Mann,  welcher  schon  seit  längerer 
Zeit  an  Darmbeschwerden  litt  und  im  Januar  d.  J.  unter  den  aus- 
gesprochenen Symptomen  eines  seit  3  Tagen  bestehenden  akuten 
Ileus  in  die  Behandlung  des  Vortr.  kam. 

Es  wurde  die  Diagnose  auf  Darmtumor  im  Colon  ascendens  oder 
transversum  gestellt;  die  vorgenommene  Laparotomie  bestätigte  dies. 
Es  fand  sich  ein  faustgroßer,  den  Darm  cirkulär  umgreifender  Tumor 
der  Flexura  coli  hepatica,  welcher  an  der  unteren  Fläche  der  Leber 
in  der  Gegend  der  Porta  hepatis  gelegen  war. 

Da  keine  Metastasen,  noch  ausgedehnte  Verwachsungen  mit  den 
Nachbarorganen  nachzuweisen  waren,   so  erschien  eine  Exstirpation 
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des  Tumors  noch  ausführbar;  doch  war  bei  dem  daimaligeii, 
desolaten  Zustand  des  Pat.  zunächst  nicht  daran  zu  denken,  asi 
wurde  desshalb  eine  laterale  Anastomose  zwischen  Colon  transTtsi 
und  unterem  Ileum  ca.  25  cm  über  der  ValTuIa  Bauhini  an^^er 
und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  möglichst  schnelle  Beendigung  Qi 
Operation  mittels  eines  Murphyknopfes  größten  Kalibers. 

Der  Erfolg  war  zunächst  ein  guter.  In  den  nächsten  T^ 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  bei  dauernder  reichlicher  SäiA- 
entleerung  rasch. 

Nach  ca.  12  Tagen  begann  indessen  der  Pat.  über  unbeatina^ 
Schmerzen  von  kolikartigem  Charakter  in  der  rechten  Unterbauet 
gegendy  entsprechend  dem  Colon  aacendens,  zu  klagen. 

Als  3  Wochen  nach  der  Operation  der  Knopf  noch  nicht  ab- 
gegangen war,  wurde  eine  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  v«- 
genommen,  welche  ergab,  dass  der  Knopf  im  Colon  ascendeos  n- 
mittelbar  Tor  der  Stenose  lag.  Derselbe  war  also,  anstatt  dem  Kod- 
Strom  folgend  in  den  Dickdarm  zu  fallen,  in  diesem  Falle  im  disttls 
Ileum  weiter  abwärts  geglitten,  hatte  die  Valvula  Bauhini  passit 
und  saB  nun  zwischen  dieser  und  dem  stenoeirenden  Tumor  ia 
Colon  ascendens  gefangen.  Eine  Entleerung  desselben  per  vias  nitc- 
rales  war  somit  völlig  ausgeschlossen. 

4  Wochen  nach  der  1.  Operation  wurde  die  Exstirpation  da 
Tumors,  eines  den  Darm  völlig  verschließenden  CylindersellencaiO' 
noms,  und  zugleich  des  auffallend  kurzen,  nur  15  cm  langen  Coki 
ascendens  mit  Coecum  gemacht.  Der  Knopf  saß  frei  beweglich  ic 
dem  kurzen,  geblähten,  nicht  mit  Koth  gefüllten  Colon  ascendeoi 

Pat.  starb  3  Tage  post  operat.  in  Folge  von  Peritonitis.  Bk 
Sektion  ergab  eine  normale,  fast  für  3  Finger  durchgangige  Anasto- 
mose mit  völlig  vernarbten,  mit  Schleimhaut  bekleideten,  glatta 
Rändern  zwischen  Dünn-  und  Dickdarm. 

Wenn  auch  in  diesem  Falle  der  unglückliche  Endausgang  nidit 
dem  Knopf  zur  Last  zu  legen  ist,  und  wenn  auch  ein  derartig  ein- 
geschlossener Murphyknopf  zunächst  keine  erheblichen  Beschwerden 
und  Gefahren  bedingt,  so  ist  doch  die  Möglichkeit  immer  vik^ 
banden,  dass  derselbe  im  Laufe  der  Zeit  seine  glatte  Oberfläche  ver- 
liert und,  mit  Kothmassen  inkrustirt,  zu  erheblichen  Beschwerden 
und  XJlcerationen  mit  allen  weiteren  Konsequenzen  YeranlassiiDg 
geben  kann. 

Aus  diesem  Grunde  erscheint  es  dem  Yortr.  im  Hinblick  auf 
die  vorliegende  Beobachtung  zweckmäßiger,  bei  derartiger  Anasto- 
mosenbildung  zwischen  Dünn-  und  Dickdarm  Ton  der  Anwendung 
des  Murphyknopfes  abzusehen  und  die  einfache  laterale  Anastomose 
durch  die  Naht  in  der  zuerst  von  H.  Braun  angegebenen  Weise  zu 
machen.  (Selbstbeiieht) 

Diskussion:  Königjr.  (Berlin]  hat  mit  dem  von  Frank  (Chicago) 
angegebenen    resorbirbaren   Knopf  Versuche   an  Hunden  angestellt. 
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A^er  5  cirkulären  Darmvereinigungen  hatte  er  einen  Misserfolg 
urcli  zu  groBen  Knopf.  Die  Präparate  erweisen  die  exakte  Ver- 
iiig^nng.  Das  von  Frank  angerathene  Herüberziehen  des  Netzes 
atnn.   K.  nicht  empfehlen. 

Die  seitliche  Anastomose  bietet  nicht  so  einfache  Verhältnisse, 
.eil  die  Lichtung  durch  den  Knopf  zu  sehr  ausgefällt  wird;  durch 
'ermrendung  eines  niedrigeren  Knopfes  wurden  die  Resultate  besser. 

Eine  Gastroenterostomie  führte  nach  24  Stunden  zum  Tode  an 
^erforationsperitonitis  in  Folge  rascher  Verdauung  der  im  Magen  ge- 
egeneu  Knopfhälfte.  Hofmeister  (Tabingen). 

Wölfler  (Prag)  berichtet  in  Kürze  über  seine  Erfahrungen, 
▼elclie  in  seiner  E^nik  bei  der  Anwendung  von  Darmknöpfen  in 
|0  Fällen  gemacht  wurden. 

Dabei  soll  nur  die  cirkuläre  Naht  mit  der  Anwendung  der 
Darmknöpfe  verglichen  werden,  weil  bei  der  seitlichen  Anastomose 
das  Princip  an  und  für  sich  so  gut  sei,  dass  es  bei  demselben  auf 
ein  besonderes  technisches  Verfahren  nicht  ankomme. 

Dies  ist  der  Grund,  warum  auch  bei  der  Grastroenterostomie  der 
Murphyknopf  gute  Resultate  aufweist,  da  bei  dieser  Operation  nur 
die  Vortheile  desselben  (rasche  Vollendung  der  Operation)  in  den 
Vordergrund  treten,  aber  nicht  die  Nachtheile,  da  der  Mageninhalt 
dünnflüssig  ist,  und  es  kein  Unglück  ist,  wenn  der  Knopf  im  Magen 
liegen  bleibt. 

Bei  der  cirkulären  Vereinigung  zeigte  der  Knopf 

den  Nachtheil,  dass  er  mitunter  im  Darm  stecken  blieb,  be- 
sonders wenn  derselbe  mit  dem  Peritoneum  parietale  verwachsen 
war  (in  2  Fällen). 

Femer  ist  das  Rohr  des  Murphy knopfes  entschieden  zu  eng; 
bei  einem  der  operirten  Fälle  blieb  im  Bohr  des  Knopfes  ein  Kirsch- 
kern stecken  und  verursachte  den  Tod  des  Individuums.  W.  ging 
desshalb  gern  zur  Anwendung  der  resorbirbaren  Knöpfe  über  und 
wandte  den  Frankknopf  an  bei  6  Darmresektionen  und  3  Gastro- 
enterostomien; in  7  Fällen  hatte  sich  die  Vereinigungsstelle  als 
sufficient  erwiesen.  In  2  Fällen  gingen  die  vereinigten  Darmflächen 
vollständig  aus  einander,  und  zwar  am  3.  und  8.  Tage,  ohne  dass 
Gangrän  der  Darmwand  vorhanden  gewesen  wäre. 

Als  Gründe,  welche  an  diesem  Vorkommnis  Schuld  tragen,  giebt 
W.  an: 

1)  ist  der  Frankknopf  kein  Darmschließer  wie  der  Murphy- 
knopf. Er  nähert  höchstens  die  Knopfhälften.  Beim  geringsten 
Zug  am  Drainrohr  klaffen  die  Knopfhälften  dauernd. 

2)  ist  die  Gefahr  vorhanden,  dass  der  Frankknopf  zu  früh 
resorbirt  wird.  (Demonstration  von  Frankknöpfen,  welche  schon 
nach  5  Tagen  zum  Theil  resorbirt  waren.) 

9* 
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Besüglich  der  Herstellung  von  lanf^sam  resorbirbaren  Kn^k 
welche  in  den  ersten  6  Tagen  ihren  Mechanismixs  uAverandert  \t 
behalten,  sind  weitere  Versuche  dringend  nothwexiciig'. 

3)  hat  der  Frankknopf  entschieden  den  N&cbtheil,  dam  h 
Dftnne  über  einem  Drainrohr  geknüpft  werden  miusen,  und  GA 
▼orhanden  ist,  dass  dieses  su  stark  zugeschnürt  vrird.  W.  k 
Frankknöpfe  anfertigen  lassen,  bei  welchen  über  das  I>nunioArä 
decalcinirtes  Knochenrohr  gelegt  ist. 

4)  Die  Schwierigkeit  der  Einführung  lässt  sich  daduroh  beseit^ 
dass  die  Darmenden  am  äußersten  Rande  mittels  v.  Berg'mann's^ 
Pincetten  aus  einander  gehalten  werden. 

W.  empfiehlt   weiterhin,   um  die  Intensität  der  Verklebung  der 
Darmserosen  zu   erhöhen,    die  Serosa  bei  jeder   Art   der   Daimnä: 
vorher  mit  einem  scharfen  Skalpell   abzuschaben.      Die    Liembert> 
sehen  Nähte  sind  bei  den  Darmknöpfen  bisher  leider  nicht  zu  en* 
bohren,  da  die  Sicherheit  der  Darmknöpfe  noch  Manches  zu  wünsehe 
übrig  lässt.     Desshalb  empfiehlt  W.,   dieselben  nur   bei   den  atata 
und  lebensgefahrlichen  Darmstenosen  anzuwenden,    wo    die  Gefah 
des  Lebens   größer   ist  als   die  Gefahr,   die  der  Darmknopf  bringt 
Für  die  chronischen  Fälle  empfiehlt  W.  neuerdings  zur  Vereinigunf  ] 
der  Därme  die  schon  vor  2  Jahren  empfohlene  seitliche  Anastomose 
(die  Vereinigung  from  side  to  side). 

Zum  Schluss  demonstrirt  W.  noch  einen  Darmknopf,  der  die 
Vortheile  hat,  dass  er  resorbirbar  ist,  dass  er  ein  DarmschlieBer  iat 
und  ein  weites  Lumen  hat.  Welche  Nachtheile  er  hat,  muss  esi 
experimentell  geprüft  werden.  (Selbstberichi.) 

Jordan  (Heidelberg):  Die  Czerny'sche  Klinik  yerfügt  über 
80  Fälle  von  Anwendung  des  Murphyknopfes;  mit  steigender  Übm^ 
sind  die  Resultate  immer  besser  geworden. 

Für  Coecum  und  Colon  hält  J.  die  Anwendung  des  Enopüs 
nicht  für  gerathen. 

Storp  (Königsberg;  will  die  Resistenz  der  Frankknöpfe  durch 
Formalinhärtung  erhöhen. 

Franke  (Braunschweig)  beobachtete  einen  Fall  Ton  Darmwand- 
einklemmung  durch  den  Murphyknopf 

Kümmell  (Hamburg)  empfiehlt  den  Murphyknopf  auch  für 
den  Dickdarm.  Bei  der  Gastroenterostomie  ist  das  Zurückfallen  in 
den  Magen  nicht  sicher  vermeidbar.  Hofmeister  (Tübingen). 


53)    F,  Franke    (Braunschweig).      Über    den    angeborenen 
Verschluss  des  Dünndarmes  und  seine  Behandlung. 

Während  Verengerung  und  Atresie  des  Dickdarmes  beim  Neu- 
geborenen ziemlich  häufig,  besonders  am  After  beobachtet  und  opeiirt 
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iT^dy    kommen  die  genannten  Veiänderungen   am  Dünndarm   ziem- 
!ri:i.    selten  yor,   noch  seltener  werden   sie  operirt.     Die  Atresie  im 
^sonderen  besitzt  ihre  Lieblingsstellen,   den  Pylorus,  die  Einmiin- 
axigsstelle    des   Ductus    choledochus    und    die   Ursprungsstelle    des 
eckeTsthen  Divertikels.    Die  Ursachen  der   Atresie    sind    nur  fär 
enig  Fälle  festgestellt.     In  einem  Falle  handelte   es  sich  um  Ab- 
*.liiiürungen  durch   nach   abgelaufener   fötaler  Peritonitis  zurückge- 
Liebene  Bänder.     Dass  auch   das  MeckeVsche  Divertikel  Abschnü- 
axLgen    und   Atresie   verursachen  kann,   ist  wohl  nicht  zweifelhaft. 
>perirt     sind    bisher    3    Fälle    von     angeborener    Dünndarmatresie 
r,    Tischendorf,    Bland  Sutton,   Hecker)  mittels  Enterostomie. 
>ie     haben   unglücklich    geendet.      F.   hat   in    einem   Falle,    dessen 
^r&parat  er  vorlegt,   und  in  welchem  die  Atresie  an   der  Stelle  des 
lAeckeVschen  Divertikels  saß,  die  Enteroanastomose  gemacht.  Da  auch 
lieser  Fall  nach  anfänglich  gutem  Verlaufe  am  3.  Tage  mit  Tod  endigte, 
^n   Folge  von  Perforation  der  Nahtlinie,  die  auf  der  einen  Seite  nur 
Binfach  angelegt  werden  konnte  wegen  zu  geringer  Entwicklung  des 
absteigenden  Darmtheils,  giebt  F.  den  Rath,  die  Anastomosenöffnung 
am  absteigenden  Darmtheil  so  weit  entfernt  anzulegen,  dass  man  den 
oberhalb    dieser    Stelle    befindlichen  Theil    herumschlagen    und  zur 
Sicherung  der  Nahtlinie  annähen  kann,   außerdem  aber  die  Stelle 
▼on  der  Bauchwunde  aus  für  die  ersten  Tage  durch  einen  Jodoform- 
gazetampon zu  sichern.     Außerdem  räth  er,  dem  Kind  in  den  ersten 
Tagen  nicht  reine  Milch  zu  geben,  sondern  schleimige,  eventuell  mit 
etwas  Milch  versetzte  Suppen,  weil  in  Folge  der  nach  der  Operation 
virie  in  seinem    Falle  leicht    eintretenden    heftigen  Peristaltik   noch 
ungelöste  Käseflocken  bis  an  die  Anastomose  gelangen,   das  Lumen 
verstopfen    und  zur   Perforation    der   Nahtlinie  Veranlassung  geben 
können.     F.   giebt   der  Enteroanastomose  den  Vorzug    vor   der  En- 
terostomie, weil  bei  letzterer  der  benutzbare  Verdauungsschlauch  für 
die  endgültige  Ernährung  zu  kurz  sein  dürfte.     Er  lässt  sie   zu  als 
Nothbehelf  für  ganz  schwache  Kinder.  (Selbstberieht.) 


54)  C.  Lauenstein  (Hamburg).    Ein  Vorschlag  zur  Radikal- 
operation alter  fixirter  Nabelbrüche. 

Eine  Hauptgefahr  bei  der  Operation  alter  Nabelhernien  besteht 
darin,  dass  nach  der  Lösung  aller  der  die  Reposition  von  Darm  und 
Netz  verhindernden  Verwachsungen  zwischen  diesen  einerseits  und 
der  Innenfläche  des  Bruchsacks  andererseits  Stränge  zwischen  Darm- 
schlmgen  bestehen  bleiben,  die  nach  der  Reposition  des  Bruchsack- 
inhalts, wenn  derselbe  aus  der  engeren  Höhle  des  Bruchsacks  in 
die  weitere  Höhle  des  Abdomens  übergetreten  ist,  zu  Abknickungen 
oder  Abschnürungen  und  in  Folge  davon  zu  Ileus  Veranlassung  geben. 

Daher  empfiehlt  L.,  den  Hruchsack  nach  cirkulärer  Durchtren- 
nung im  Bereiche  des  Halses  umzustülpen.     Dann  hat ^  der  Operateur 
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•ümmtliche  N'erwachsungen  innerhalb  des  BruchsackB  fibeisiclitfiB  ■ 
▼or  sich  und  kann  sie  ohne  die  Geftthr,  eine  deiselben  ungetieKi 
tu  lasaen,  versorgen. 

Ist  der  Hals  des  Brachsackes  eng,  so  empfiehlt  es  sich,  an 
Stelle,  wo  der  eingeführte  Finger  keine  Verwacheung^en  f9hlt,  mA 
einen  Längsschnitt  durch  die  Wand  des  Bnichsackes  xu  fShzBL 
Dieser  erleichtert  resp.  ermöglicht  dann  die  Umstiilpong. 

Alle  übrigen  Fragen,    insbesondere  die   Naht    der     Bxachpfiste 
werden  durch  diesen  Vorschlag  nicht  berührt  (Selbstberi^t.. 


55)  V.  Bramann  (Halle  a/S.).    Über  primäre  und  sekundazf 
Darmresektion  bei  gangränösen  Hemien. 

Auf  Grund  seiner  klinischen  Erfahrungen,  die  er  an  248  in£8^ 
cerirten   Hemien    in    den  Jahren   von    1890  bis   April   1898   in  dtf 
Hallenser  Klinik  gesammelt  hat,  und  gestütst  auf  ThierexperimcBle 
spricht  ▼.  B.  sich  für  die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  und 
gegen  die  primäre  Resektion  und  Anastomosenbildung  in  allen  jenen 
Fällen  aus,   in  welchen  eine  langdauemde  Incaroeration    (3 — 4  imd 
mehr  Tage)  zu  schwereren  anatomischen  Veränderungen  des  zofähreo- 
den  Darmrohrs  gefuhrt  hat,    die  einmal  in  einer  schweren  Cirkula- 
tionsstörung   der   stark   gedehnten  Darmwand   (InfEircirun^) ,   sodsBD 
aber  in  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Störungen  der  motorisches 
Funktion  des  Darmes  bestehen,    so  dass  auch  nach  Beseitigung  der 
Incarceration  die  Fortschaffung  des  angestauten  Darminhaltes  uberau 
erschwert  ist     Da  aber  eine  möglichst  schnelle  Entleerung  der  stark 
zersetzten   infektiösen   Darmcontenta    dringend   wünschenswerth  ist, 
um  der  durch  die  Resorption  septischer  Stoffe  seitens  der  Darm  wand 
drohenden  Intoxikation   Torzubeugen,   so  yerdient  der  Anlegung  im 
Anus  praetem.  der  Vorzug  vor  der  primären  Kesektion,   weil  dorch 
die  letztere   dem   zuführenden  Darmabschnitt   eine   gröBere  Arbeits- 
leistung  zugemuthet   und    die   Entleerung   des   Inhalts   verlangsamt 
wird.     Dadurch  wird  aber  nicht  nur  die  septische  Intoxikation,  son- 
dern auch  das  Auftreten  jener  lobulären  Pneumonien  begünstigt,  an 
welchen  ein   nicht  geringer  Procentsatz  dieser  Fat  zu  Grunde  geht, 
und  deren  Entstehung  keineswegs  immer  auf  Aspiration  erbrochener 
Massen,  sondern  wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf  kapilläre  Em- 
bolien von  den  ChylusgefäBen  aus  zu  erklären  sind.    Endlich  ist  eine 
möglichst  schnelle  Entleerung  des  zuführenden  Darmrohrs  aber  auch 
desshalb    schon   geboten,    als    nach    den    v.    Mering 'sehen   Unter- 
suchungen  die  motorische  Funktion  des  Magens  von  dem  Füllungs- 
grad des  Dünndarms  abhängig  ist. 

Von  den  248  incarcerirten  Hemien  wurde  wegen  Darmgaugran 
in  66  Fällen  Anus  praetem.  angelegt.  Davon  starben  25,  und  zwar 
21  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  an  der  bei  der  Operation  bereits  voi- 
gefimdeneu  Peritonitis  oder  an  allgemeiner  Sepsis,  und  4  innerhalb 
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r  nächsten  7  Tage.  Sekundär  lesecirt  wurden  41  Fälle  und  ge- 
ilt 36  =  87,8^.  5  Fälle  endigten  letal,  und  zwar  2  im  CoUaps 
Ekerlialb  24  Stunden,  2  Fälle  an  Heizschwäche  am  5.  und  6.  Tage 
Lcli.  der  Operation  und  1  Fall  von  doppelseitiger  Parotitis  am 
I.  Tage  nach  vollständiger  Heilung  der  Resektion.  Primär  resecirt 
ad  nur  2  Fälle,  davon  1  Fall  geheilt,  1  gestorben  an  Perforation, 
e  durch  den  Murphyknopf  hervorgerufen  war.  Dieses  ist  der  ein- 
ge   Fall,  bei  welchem  nach  Resektion  Peritonitis  eingetreten  ist. 

Endlich    konnte    in    14  Fällen   der  zunächst   der  Gangrän  ver- 
Lclitige  und  vorgelagerte  Darm  nach  einigen  Tagen  wieder  reponirt 

(SelbBtbericht.) 


6)    T.   Walzberg    (Minden).       Der    persistirende    Ductus 
(inphalo-entericus  als  Ursache  von  Darmnekxose  und  Peri- 
tonitis. 

Der  Dottergang  (Ductus  omphalo-entericus  oder  vitello-intestinali$%) 
''erbindet  in  den  ersten  Wochen  des  fötalen  Lebens  die  außerhalb 
les  Fötus  gelegene  Dotterblase  mit  der  ersten.  Darmanlage.  Sobald 
lie  AUantois  an  das  Chorion  herangewachsen  und  der  Placentar- 
Lreislauf  hergestellt  ist,  verfallt  der  Dottergang  der  Bückbildung. 
Die  vordere  Bauchwand  des  Embryo  schließt  sich,  und  dadurch  zer- 
fallt der  Dottergang  in  einen  auBerfötalen  Theil,  der  in  den  Nabel- 
stxang  aufgeht,  und  einen  innerfotalen,  der  normalerweise  resorbirt 
wird.  In  vereinzelten  Fällen  findet  diese  Resorption  gar  nicht  oder 
unvollständig  statt,  es  handelt  sich  also  um  einen  Hemmungsvorgang 
in  der  fötalen  Entwicklung. 

Schon  lange  vor  der  Entwicklung  der  Bauchhöhlenchirurgie  war 
den  Anatomen  das  Vorkommen  von  Divertikeln  des  Darmes  be« 
kannt,  von  wahren  Ausstülpungen,  die  in  dem  anatomischen  Bau 
ihrer  Wandung  ganz  dem  des  Darmes  glichen.  Meckel  fand,  dass 
diese  Divertikel,  wenn  nicht  sämmtlich,  doch  fast  ausschließlich  an 
dem  Endtheil  des  Dünndarmes  ihren  Sitz  hatten,  dass  sie  sich  alle 
etwa  30—40  cm  oberhalb  der  Valvula  Bauhini  vorfanden,  und  er  stellte 
fest,  dass  diese  Divertikel  Reste  des  unvollständig  zurückgebildeten 
Ductus  omphalo-entericus  seien. 

Im  Laufe  der  Zeit  mehrten  sich  nun  die  Beobachtungen.  Die 
Mehrzahl  der  Divertikel  stellte  handschuhfingerförmige,  kegel- 
förmige Ausstülpungen  dar  mit  abgerundetem  Gipfel.  Ein 
solches  Divertikel  von  6  cm  Länge  fand  W.  gelegentlich  einer 
Ovariotomie,  die  wegen  akuter  Stieldrehung  bei  kopfgroßer  Cyste 
und  drohender  Peritonitis  mit  günstigem  Verlauf  ausgeführt  wurde. 
W.  zeigt  ein  Aquarell  dieser  Missbildung,  das  er  nach  einer  Skizze 
seines  Operationsjournals  ausführte.  Bisweilen  fand  sich  an  diesem 
Divertikel,  das  auch  hin  und  wieder  ein,  wenn  auch  meist  ver- 
kümmertes, Gekröse  führte,  vom  Gipfel  ausgehend  ein  kürzerer 
oder  längerer  Strang,   dessen  Ende  frei   zwischen   den  Därmen 
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lag  oder  mit  seinem  Ende  bald  hier,  bald  dort  verwachsen  wsl  ii 
anderen  Fällen  stellte  ein  solcher  Strang  (der  ^heilweise  obliters 
Dottergang)  noch  die  Verbindung  zwischen  Nal>el  und  Gipfel  k 
Divertikels  her,  während  sich  endlich  yereinzelt  aach  ein  fSr 
durchgängiger  Dottergang  zwischen  Nabel  und  Dajrm  erfaalten  hat 
bald  mit  offener  Müudung  im  Nabel  (Kothfistelj ,  bald  nach 
geschlossen. 

Ein  persistirender  Dottergang  bildet  für  das  Lreben  seines  Tiigv 
eine  dauernde,  schwere  Gefahr.  W.  behandelte  im  Lfaufe  des  leizto 
Jahres  2  solcher  Fälle,  die  leider  beide  mit  bereits  allgemew 
Peritonitis  zur  Aufnahme  in  die  Klinik  kamen,  und  iron  denen  ds 
eine  wenige  Tage  nach  der  Operation,  der  andere  am  SchlnsB  ie 
Operation  starben. 

Im  1.  Falle  (12jähriger  Knabe)  handelte  es   sich  um  ein  ^nfo- 
formiges  Divertikel  des  Darmes,  von  dessen  Kuppe  ein  solider  Stasf. 
zum   Nabel  führte.     Im  2.  Falle    (23jähriger,    bisher    stets  gesondei 
Arbeiter)  war  nur  ein  ca.  2  cm  langes  Stück  des  Ganges  hinter  dm 
Nabel  obliterirt,   eben  so   ein  gleich  langes  Stück  vom  Parmanatr 
Zwischen  beiden  war  ein   6  cm  langes  Stück   offen    und    ampnlleih 
formig  erweitert,  größter  Durchmesser  3  cm.     Während  nun  die  tri 
von  der  Kuppe   des   Divertikels   ausgehenden   strangformigen  Resti 
des  Dotterganges  in  mehreren  anderweitig  mitgetheilten  Fällen  duick 
Umschlingung   und  Abschnürung    von   Darmtheilen    zu    wirklichee 
Ileus  geführt  hatten,   stellte  W.  fest,   dass  in  den  beiden  von  ihm 
und  seinem  Kollegen,  Dr.  Happel,   beobachteten  und  vermuthlici 
in  allen   gleichen  Fällen  der  Vorgang  ein  wesentlich  abweichender 
war.     Durch  den  persistirenden  Ductus  einerseits,   durch   den  mehr 
quer   verlaufenden   Dünndarm    und  endlich   das   au6teigende  Colon 
andererseits  wird  eine  3seitige  Pforte  gebildet,  in  die  sich  Dünih 
darmschlingen  von  vom  (vielleicht  auch  von  hinten)  hineinschieben 
können.     Bei  der  Weite  der  Pforte  ist  anzunehmen,  dass  dieser  Tor- 
gang    sich    öfters    vollzieht    und    ohne    Nachtheil    bleibt,    weil  die 
Schlingen  sich  leicht  wieder  herausziehen  können,   ähnlich  wie  bes 
jedem  ßruchsack  mit  weiter  Pforte.    Unter  ungünstigen  Bedingungen 
aber  [katarrhalische  Darmstörungen,  Anhäufung  schwer  verdaulicher, 
kompakter  Massen)  bleibt  der  Darm  hinter  der  Pforte  liegen,  zieht 
nun  auch  weitere  Theile  des  Dünndarmes  nach  sich  und  ist  nun  über 
der    durch    Dottergang    und    Dünndarm     gebildeten    Bracke    auf- 
gehängt,  er  lastet  auf  dieser  Brücke.     Dadurch  entsteht  an  der 
Stelle,   wo  der  wenig  elastische  Dottergang  sich   am  Darm  inserirt^ 
eine   starke  Zerrung,   und  rasch   entwickelt  sich   hier  eine   um- 
schriebene   Nekrose    des    Dünndarmes    (W.   demonstrirt  an  Ab- 
bildungen den  typischen  Sitz  und  die  in  seinen  Fällen  etwa  zehn- 
pfennigstückgroBe    Nekrose).     Rasch    kommt   es   nun  von  hier  aus 
zur  tödlichen  Peritonitis. 

Der  klinische  Verlauf  spricht  beweisend  für  diese  Art  des  Vor- 
ganges,  besonders   in  dem  1.  Falle.     Der  Knabe  erkrankte  mit  Er- 
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iclieiiy  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  etc.,  Erscheinungen, 
e  mdr  sie  bei  jeder  Appendicitis  beobachten.  Kotherbrechen 
kt;  erst  am  5.  Tage  der  Erkrankung  auf;  die  jetzt  sofort  gemachte 
iporotomie  vermochte  nicht  mehr  zu  retten.  Im  2.  Falle,  der 
ßerst  akut  verlief  (der  Kranke  starb  48  Stunden  nach  Eintritt  der 
st^en  Erscheinungen]  wurde  Kotherbrechen  überhaupt  nicht  be- 
dachtet. 

£s  handelt  sich  also  in  diesen  Fällen  primär  um  eine  um- 
^liriebene  Darmnekrose,  die  zu  allgemeiner  Peritonitis  und  dem 
idlichen  Ausgang  führt.  Eigentliche  Stenosesymptome  fehlen  An- 
.ngs  oder  überhaupt.  Treten  sie  endlich  ein,  so  gehen  sie  nicht 
OH  den  in  die  beschriebene  Pforte  eingelagerten  Darmschlingen  aus, 
>Tidem  von  dem  beschwerten  Stück  des  Dünndarmes,  der  durch  den 
^ottergang  unnachgiebig  aufgehängt  ist  und  nun  durch  die  sich 
lehr  und  mehr  blähenden  aufgelagerten  Darmschlingen  komprimirt 
rird.  Dies  sind  die  Momente,  die  im  Anfang  eine  genaue  Diagnose 
D  sehr  erschwerep,  während  sonst  eine  entsprechende  Behandlung 
Übemähung  resp.  Excision  des  nekrotischen  Stückchens,  selbst- 
''erständlich  mit  Entfernung  des  Ductus)  begründete  Aussicht  auf 
sinen  guten  Erfolg  böte.  (Selbstbericht.) 

57)  Y.  Stubenrauch  (München).  Demonstration  eines  Prä- 
parats   von    Invaginatio     ilei    in    Folge    Umstülpung    eines 

MeckeVschen  Divertikels. 

Redner  legt  ein  Präparat  von  Invagination  des  Ileum  vor.     Das- 
selbe   stammt    von    einem    5^2 jährigen    Mädchen,    welches    er    vor 
3  Jahren  operirt  hat.     Das   betreffende  Kind  war   akut  mit  heftigen 
Koliken  und  Stuhldrang  erkrankt  und   konnte  vom  Beginne   seiner 
Erkrankung   bis    zu   seinem    am    5.   Krankheitstage    erfolgten    Tode 
selbst  auf  wiederholte  Einlaufe  nur  blutigen,  leicht  kothig  gefärbten 
Schleim  entleeren.    Am  zweiten  Krankheitstage  trat  nach  reichlicher 
Aufnahme  von  Flüssigkeit  Erbrechen   auf,   welches   alsbald   wieder 
sistirte;  eben  so  am  4.  Tage.    Am  Abend  des  5.  Krankheitstages  wurde 
das  Kind   in  collabirtem  Zustande   auf  die   chirurgische  Station   der 
kgl.  Universitätspoliklinik    gebracht.      Zu    dieser  Zeit   war  das  Ab- 
domen mäßig  aufgetrieben,  druckempfindlich,   ein  in  der  Mittellinie 
unterhalb   des  Nabels  gelegener  Bezirk    desselben  von   etwa  Hand- 
tellergiöBe  deutlich  hervorgewölbt;  daselbst  ließ  sich  auch  im  Bauch- 
raume  ein   hartes  unverschiebliches    wurstförmiges   Gebilde   fühlen, 
dessen  längerer  Durchmesser  in  der  Vereinigungslinie  beider  Spinae 
iliac.  ant.  sup.  zu  liegen  schien.     Die  Rectalexploration  ergab  keinen 
nennenswerthen  Befand.     Bei  der  sofort  ausgeführten  Laparotomie 
fand  sich    eine  Intussusception    des  Ileum.     Der   Invaginationshals, 
welcher   10   cm    vor    der    Ileocoecalklappe   gelegen    und    gangränös 
war,  riss  bei  dem  Versuche  der  Desinvagination  ein.     Die  sofort  an- 
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geschliMsene  cirkuläre  Resektion  und  Naht  des  Dannes  musate  vax} 
aufgeführt  werden,  da  der  CoUaps  troti  reichlicher  subkutaner  Gaka. 
von  Äther  und  Kampher  immer  bedrohlicher  wurde.     Das  Kind 
2  Stunden  post  operationem  im  Collaps. 

Das  excidirte  Darmatücky  welches  Redner  vorlegt,  seigt  ess 
einfache  (aufsteigende]  Invagination  des  Ileum.  Das  Intusviisäp»! 
ist  auf  der  konvexen  (dem  Mesenterialansatz  gegenüberliegendem 
Seite  aufgeschnitten  und  xurückgeklappt  Das  Intussosceptam,  v3hg 
gangr&nös»  erscheint  in  Folge  enormer  Spannung  des  Mesenterium 
hochgradig  verdreht  Das  centrale  Lumen  des  Intussusoeptum  be- 
findet sich  etwas  seitlich  von  der  Spitze  desselben.  Klappt  man  & 
Ränder  des  der  Länge  nach  eröffneten  Intussusceptum  derart  aai 
einander,  dass  die  serösen  Wände  desselben  sichtbar  werden,  so  äek 
man  nahe  am  Invaginationshalse  auf  der  dem  Zwerchfell  zugekelutea 
serösen  Wand  des  eintretenden  Darmrohrs  einen  muttermundäha- 
liehen  Wulst,  welcher  die  Basis  eines  ca.  5^]  cm  langen  ins  Dana- 
lumen umgestülpten  Meck ersehen  Divertikels  darstellt.  Dieses 
Divertikel,  welches  am  vorliegenden  Präparate  eröffnet  ist,  zeigt  eüi« 
besondere  Eigen thümlichkeit,  nämlich  eine  seinem  freien  Endtlieü 
au&itzende  Appendix,  die,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
giebt,  aus  Fettgewebe  und  Peritoneum  besteht.  Die  Wand  de» 
Divertikels,  histologisch  untersucht,  bietet  alle  Charaktere  der  Darzn- 
wandstruktur. 

Allem  Anschein  nach  stellt  im  vorliegenden  Falle  die  Ein- 
stülpung des  Divertikels  ins  Darmlumen  das  Primäre  des  Invagi- 
nationsprocesses  dar,  und  sind  Fälle,  in  welcheo  Umstülpungen  des 
Darmanhanges  zu  Darmverschluss  fahrten,  bereits  beobachtet  worden. 
Herr  Küttner  hat  im  Vorjahre  im  Langenbeckhause  ein  derartig» 
Präparat  demonstrirt.  Aber  nur  in  einem  Falle  ist  von  Studs- 
gaard  beobachtet,  dass  die  Invagination  des  MeckeTschen  Diver- 
tikels, von  Invagination  eines  ganzen  Darmstücks  gefolgt,  zu  Daim- 
verschluss  führte.  (Selbstberieht.) 

Diskussion:  Sprengel  (Braunschweig)  operirte  einen  Sjähiigen 
Knaben  mit  Symptomen  einer  Perityphlitis.  Bei  der  Operation  fand 
er  ein  ausgedehntes  MeckeTsches  Divertikel,  das  von  einer  Dick- 
darmschlinge gefangen  war.  Der  Processus  vermiformis  war  gani 
gesund.  Es  bestand  partielle  Gangrän  an  der  Basis  des  Divertikels. 
Pat.  starb  am  Tage  der  Operation.  Jaff6  (Hamburg). 

Biedinger  (Würzburg):  Redner  legt  das  Präparat  einer  seltenen 
Form  des  MeckeT sehen  Divertikels  vor,  das  bekanntlich  eine  Hem- 
mungsbildung des  Ductus  omphalo-mesentericus  darstellt  und  ver- 
schiedene Grade  aufweisen  kann.  In  der  Regel  stellt  es  eine  klei- 
nere, mehr  oder  weniger  weite  Ausstülpung  des  Darmes  dar.  Im 
vorgelegten  Präparat  geht  das  Divertikel  aber  bis  zum  Nabel,  ist 
ziemlich  weit  und  mündet  6  cm  oberhalb  des  Blinddarmes. 
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.  N^.  Kelynack^  hat  gefanden,  dass  die  Anomalie  unter  1446 
^l^en  18  mal  vorhanden  war.  Beim  männlichen  Geschlecht  ist 
Y^äufiger  als  beim  weiblichen  (11  :  7).     Die  größte  Länge  betrug 

Zoll,  der  Durchmesser  1^2  Zoll.  Der  Inhalt  war  meist  Luft 
X*  etw^as  Roth.  In  keinem  Falle  setzte  sich  das  Lumen  wie  im 
gelegten  bis  zum  Nabel  fort.  Die  Entfernung  von  der  Ueocoecal- 
ppe  betrug  im  Allgemeinen  15 — 50^2  Zoll. 

Kelynack  hält  das  Divertikel  für  ganz  ungefährlich. 

So  unschuldig  ist  nun  aber  die  Sache  doch  nicht.  Abgesehen 
c^  den  Unannehmlichkeiten  des  Darmprolapses,  auf  den  Körte, 
irthy  Karewski  u.  A.  aufmerksam  gemacht  haben,  so  wie  der 
xtaündung,  die  eine  Appendicitis  vortäuschen  kann  —  Picqui 
id  Guillemont  —  besteht  noch  die  Gefahr  der  Abschnürung  von 
anntheilen.  Das  vorliegende  Präparat  stammt  von  einem  jungen 
lanne,  der  unter  den  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  zu 
rrunde  gegangen  ist.  Bei  der  Obduktion  fand  sich,  dass  durch  das 
sraff  angespannte  Divertikel  ein  großes  Stück  Dünndarm  und  eine 
leinere  Portion  Dickdarm  zwischen  ihm  und  der  Bauchwand  ab- 
leschnürt  war.  (Selbstberieht.) 

i8)  V.  Bramann  (Halle  a/S.)     Prognose  der  Darmresektiou 

wegen  Carcinom. 

Von    insgesammt    32  Fällen  von    Carcinom    des  Colon,    welche 
V.  6.  in  der  Hallenser  chirurgischen  Klinik  seit  1890  zu  beobachten 
Gelegenheit    hatte,    wurden    14    operirt      AuBer    einem    Falle,    in 
welchem  ein  Scirrhus  des  Colon  descendens  vorlag,  handelte  es  sich 
ausnahmslos  um  sehr  große,  weit  ausgebreitete  Tumoren,  in  5  Fällen 
bestand  Ileus.     6  Fälle  starben  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Ope- 
ration theils  an  Collaps,  theils  an  den  Folgen  des  Ileus;   in  keinem 
Falle    ist    Peritonitis    beobachtet.     8    Fälle    wurden   geheilt.     Von 
diesen  ist  eine  Pat.  ein  Jahr  nach  der  Operation  an  Metastasen  ge- 
storben,  die   übrigen    7  Fälle   aber  leben  und   sind  recidivfrei.     In 
einem  Falle  sind  seit  der  Operation  bereits  über  6  Jahre  verflossen, 
bei  2  Fällen   4  Jahre,  in    einem  Falle  3,   in  zwei   2  und   in  einem 
Falle  1  Jahr.     Von  den  vorgestellten  Operirten  beansprucht  ein  be- 
sonderes  Interesse    der    Pat.,    bei  welchem    es  sich   um   einen  sehr 
leicht  beweglichen  Tumor  von  Faustgroße  handelte,   der   entweder 
dem  Netz  oder   einer  sehr  beweglichen  Darmschlinge  anzugehören 
schien  und  sich  durch  excessive  Schmerzhaftigkeit  und  Temperatur- 
steigerung auszeichnete.     Der  weichelastische  Tumor  präsentirte  sich 
nach  der  Operation    als   ein   Darmsarkom,    das    in  seinem  Inneren 
erweicht  war,    und  in  welches  vom  Darm  aus   ein   ca.  6  cm  langer 
Zweig  von  Majorankraut  hineinragte.     Der   Fremdkörper  war  wohl 
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die  Ursache  des  rapiden  Wachsthums  der  Geschwulst  und  der  SdiBOj 

haftigkeit.  (Selbatbezkkt. 

59)  Gräser  (Erlangen).  Entzündliche  Stenose  des  Dickdaiii&  . 
bedingt  durch  Perforation  multipler  falscher  Divertikel 

Das  Gebiet  der  entsündlichen  Stenosen  des  Darmes  istnoä  1 
in  vieler  Hinsicht  einer  weiteren  Ausarbeitung  bedürftig.  Verhalts^- 1 
mäBig  einfach  ist  die  Sachlage  in  denjenigen  Fällen,  bei  urelchea  «o-  f 
gedehnte  Geschwüre  vorhanden  sind.  Es  giebt  aber  auch  mie^bei 
welchen  hochgradige  Verengerungen  hauptsächlich  durch  derbels-l 
filtration  der  Submucosa  und  Muscularis  entstehen,  wäload  . 
die  Schleimhaut  nur  ganz  geringfügige  Veränderungen  aufweist.  Dk  ' 
Mehrzahl  dieser  Fälle  gehört  ja  in  das  Gebiet  der  specifischen  Ea^ 
Zündungen  (Syphilis,  Tuberkulose,  Gonorrhoe,  Dysenterie),  über  doo 
Antheil  aber  auch  die  Meinungen  noch  weit  aus  einander  geheo. 

Der  Vortr.  demonstrirt  ein  Präparat,  welches  ein  reines  Beia^ 
einer  durch  entzündliche  Infiltration  und  Schrumpfung  entstandeii@ 
Stenose  an  dem  Übergang  der  Flexura  sigmoidea  in  den  Mastdam 
ist,  also  an  einer  Stelle,  die  mit  unseren  heutigen  Operationsmethodfii 
der  Exstirpation  wohl  zugänglich  gewesen  wäre.  Die  Flexura  sigs. 
ist  enorm  ausgedehnt.  Die  Erweiterung  erstreckt  sich  aber  bis  a 
den  unteren  Theil  des  Ileums.  An  dem  Übergang  in  das  Rectua 
ist  eine  hochgradige  Verengerung,  an  welcher  der  Umfang  nur  3^2  ca  t 
beträgt,  darunter  das  Rectum  von  normaler  Weite.  An  der  Te^ 
engten  Stelle,  welche  einen  5  cm  langen  Theil  des  Darmes  einnimmt 
befindet  sich  eine  kolossale  Verdickung  der  Darmwand  bis  zu  4  cm. 
An  den  vorderen  Theil  der  Verengerung  ist  der  Fundus  der  Harn- 
blase durch  dicke  Adhäsionen  festgeheftet,  aber  nur  an  umschiiebenei 
Stelle.  Unter  dieser  senkt  sich  die  offene  Excavatio  recto-Tesicaüs 
noch  7  cm  weiter  herab. 

Der  nächstliegende  Gedanke  war  natürlich,  dass  diese  kolossale 
Verdickung  der  Darmwand   durch   ein  Carcinom  bedingt  sei.    Aber 
die  Schleimhaut  erschien  an  dem  aufgeschnittenen  Darm  vollkomin^ 
normal.     Beim  näheren  Untersuchen  fand  sich  auf  der  Schnittfläcbe 
eine   kleine  Zerfallshöhle,   Ton  der  aus  man  mit   der  Sonde  in  das 
Darmlumen  gelangen   konnte;  aber  die  Einmündung  in  das  Daim- 
röhr  zeigte  ebenfalls  eine  intakte  Schleimhautumkleidung.     Die  Ein- 
mündung geschah  in  einer  tief  eingesenkten,  trichterförmigen  Backt 
Diese  Bucht  lag  hinter  den  auffallend  hohen,  dicht  an  einander  ge- 
drängten   Schleimhautfalten    rollständig    verborgen.     Die   hoch  aul- 
gerichteten Schleimhautfalten  sind  zweifellos  durch  Zusammendrängen 
der  Plicae  sigmoideae  entstanden.     Als  man  nun  diese  Schleimhaut- 
falten  weiter   aus  einander  zog,  fand  sich  zur  nicht  geringen  Dber- 
raschung  eine   ganze  Menge  weiterer  Einsenkungen ,   die  zum  Theil 
2  cm  tief  nach   der  verdickten  Darmwand  in  die  Tiefe  vordrangen. 
Im  Bereich    der  5  cm  langen  Stenose  zählten  wir  35  derartige  Bin- 
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kuogfen  der  Schleimhaut  (Diverticula  spuria).  Bei  den  meisten 
selben  reichte  ein  intakter  Schleimhautüberzug  bis  auf  den  Grund 
'  £iii8enkungen  und  enthielt  einen  zähen,  glasigen  Schleim.  Ein- 
ne  dieser  Buchten  aber  waren  am  Grund  perforirt  und  standen 
Zixsammenhang  mit  der  oben  beschriebenen  Zerfallshöhle,  welche 
»  melireren  kleinen  Hohlräumen  sich  zusammensetzte.  Die  mikro- 
^pische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Divertikel  die  Ringschicht 
r  Muscularis  durchbrachen,  indem  sie  die  Fasern  aus  einander 
än^en,  während  von  der  Längsmuskulatur  ein  verdünnter  Überzug 
»eil  über  das  Divertikel  hinwegzog. 

An  der  Stelle  der  Perforation  fand  sich  eine  hochgradige  klein- 
llige  Infiltration,  in  der  auch  einige  Partikel  von  Darminhalt  nach- 
» wiesen  werden  konnten. 

Zur  Erklärung  dieses  eigenthümlichen  Befundes  konnte  man  ja 
inehmen,  dass  es  sich  um  Traktionsdivertikel  handle,  welche  durch 
ne  auf  andere  Weise  entstandene  Entzündung  und  narbige  Schrum- 
Fung  der  Darm  wand  entstanden  wären.  Es  fanden  sich  aber  auch 
aihlreiche  Divertikel  im  Bereich  des  erweiterten  Darmtheils.  Diese 
lochten  nun  durch  Pulsion  in  Folge  der  hochgradigen  Stauung  des 
)anninhalts  erklärt  werden.  Beides  wurde  aber  hinfällig,  als  man 
^ei  genauer  Musterung  auch  unterhalb  der  Darmstenose  in  dem  nor- 
aalen  Theil  des  Rectums  noch  eine  ganze  Anzahl  solcher  Divertikel 
iachweisen  konnte.  Diese  konnten  weder  durch  narbige  Schrumpfung, 
:ioch  auch  durch  den  Druck  des  gestauten  Darminhalts  erklärt  wer- 
len.  So  bleibt  denn  nur  übrig,  anzunehmen,  dass  es  sich  entweder 
am  eine  angeborene  Missbildung  oder  aber  um  eine  schon  vor  Ent- 
stehung der  Darmstenose  zu  Stande  gekommene  Ausbildung  viel- 
facher Darmdivertikel  handelte. 

Der  Pat.,  von  welchem  das  interessante  Präparat  stammt,  hatte 
etwa  IY2  J&hr  vorher  eine  schwere,  länger  dauernde,  mit  Fieber  und 
Schmerzen  im  Abdomen  verbundene  Krankheit  durchgemacht,  die 
nicht  aufgeklärt  wurde.  Seit  jener  Zeit  litt  er  immer  an  aufgetrie- 
benem Leib  und  diarrhoischen  Stühlen,  mit  denen  niemals  Abgang 
von  Gasen  verbunden  war.  Die  oberhalb  der  Stenose  angestauten 
Massen  betrugen  etwa  15  Liter.  Trotzdem  war  es  niemals  zum  Er- 
brechen gekommen  (ein  interessanter  Beleg  dafür,  welch  kolossale 
Ansammlungen  in  den  unteren  Theilen  des  Darmes  vertragen  werden, 
wenn  es  sich  um  einen  einfachen  »glatten«  Darmverschluss  handelt.) 

Ein  glücklicher  Zufall  gab  dem  Vortr.  Gelegenheit,  seine  Unter- 
suchungen über  die  multiplen  falschen  Divertikel  des  Dickdarmes 
noch  zu  erweitern,  indem  ziemlich  gleichzeitig  in  der  Erlanger  Irren- 
anstalt bei  einer  älteren  Pat.,  die  seit  langer  Zeit  bettlägerig  war 
und  immer  mit  hartnäckiger  Verstopfung  zu  kämpfen  hatte,  eine 
große  Anzahl  von  falschen  Divertikeln  des  Dickdarmes  gefunden 
wurde.  Über  diese  ist  ja  eine  ziemlich  reiche  Litteratur  vorhanden. 
Man  fasst  sie  übereinstimmend  als  Pulsionsdivertikel  auf;  sie  bestehen 
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nur  aas  einer  AuMtülpung  der  Schleimhaut  duidi  Lacken  ia 
cularis. 

Die  noch  nicht   ahgeachloMenen  Untersuchiu^;«!!   zeigten, 
in  der  Umgebung  der  Schleimhautdivertikel  immer    ^roBeie  Gefli| 
lagen,    und  es  scheint,   dass  der  Durchtritt  Ton    groBeren  GeOtj 
durch  die  Ringtmuskulatur,  welcher  an  manchen    Stellen  eise  nt  \ 
ständige  Lücke  in  der  Muskulatur  entstehen  lässt,  eine  gröBeieliii^i 
giebigkeit   der  'Dannwand   cur  Folge    hat     Wenn     mm    eine  abI 
kere    Kothstauung    und    Gasauftreibung    des    Darmes     entstebi,  1 1 
bildet    sich    an    diesen   schwächeren  Stellen   zunächst    eine  mol^l 
formige  Vertiefung  der  Dann  wand  aus,   in  welcher    dann  KotLu-^ 
gelagert  wird«     Das  langdauemde  Verweilen  von   ▼erhärtetem  isk 
in    diesen  Stellen  wird    dann   die  Erweiterung  allmählich  noch  i& 
gröBern. 

Auffallend  bleibt  für  diese  Auffassung  nur,  dass  die  SdilsB- 
haut  in  diesen  Ausbuchtungen  durchaus  nicht  atrophisc^h  ist,  wk 
man  sie  sonst  bei  langdauernder  Kompression  am  Darminnem  heA- 
achtet.  Der  Druck  muss  also  sehr  allmählich  wirken,  so  dass  a 
nicht  SU  einer  Pressung  der  Schleimhaut  kommt.  | 

In  wie  weit  nun  die  die  Muskulatur  durchsetzenden  GefaBkaieb 
eine  normale  anatomische  Einrichtung  sind,  oder  bei  diesen  PersoDa 
eigenartige  abnorme  Verhältnisse  vorliegen,  muss  erst  durch  weite« 
Untersuchungen  festgestellt  werden.  (Selbstberieht.: 

I 

60)  W.  Zoege  von  Hanteuffel  (Dorpat).     Über  die  Achseo- 

drehungen  des  Coecum. 

Eine  Achsendrehung  des  Coecum  kann  nur  zu  Stande  kommen 
bei    bedeutendem   Mesenterium    commune    ileo-coeci.      Dieses  pii- 
disponirende  Moment  ist  nicht  so  selten,  als  man  nach  der  Zahl  (20) 
der  bisher  beschriebenen  Achsendrehungen  vermuthen  sollte,  da  auch 
ein  Theil  der  Invaginationen  nur  bei  freiem  Mesenterium  zu  Stande 
kommen  kann.     Wir  unterscheiden  2  Formen  von  Achsendrehung^ 
1]  Drehung  um  die  Darmachse,  2]  Drehung  um  die  Mesenterialachse. 
Zwischen  diesen  Formen  kann  es  Übergänge  geben.  —  Die  DrehoBg 
um  die  Darmachse  kommt  da  zu  Stande,  wo  der  freie  Darm  in  den 
befestigten  übergeht,  überschreitet  meist  90^  nicht  erheblich,  emidit 
höcbstens  180°  und   kann  bei  häufigen  Recidiven  an  der  Drehnngs- 
stelle  zu  narbiger  Stenose  führen.     Die  Drehung  um  die  Mesenteii^' 
achse  kann  schon  bei  180°  zu  Stande  kommen.     Redner  fand  eininsl 
270°,  Andere  noch  mehr.  —  Die  Richtung  der  Drehung  ist  aus  den 
bisher  beschriebenen  Fällen  nicht  zu  ersehen;   in   den  vom  Redner 
beobachteten  4  Fällen  fand  sich  stets  YoIyuIus  in  rechts  gewundener 
Spirale.     Die  Drehung  entstand  in  2  dieser  Fälle  durch  gewaltsames 
(passives  oder  aktives)  Überstrecken  des  Rumpfes  und  nachfolgende 
Anspannung  der  Bauchmuskulatur.     Diese  traumatische  Enstehangs- 
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wird  Yerständlichy  wenn  man  bedenkt,  dass  der  abnorm  beweg- 
Slinddarm,  der  durch  stauende  Ingesta  beschwert  ist,  die  er  ja 
normaliter  enthält,  bei  jener  Bewegung  leichter  als  die  übrigen 
yermöge  seiner  Schwere  hinaufgeschleudert  werden  kann,  wie 
auch  das  Netz  durch  Traumen  über  die  Leber  verlagert  werden 
Das  Coecum  kann  an  seinen  Platz  nicht  zurückkehren,  weil 
edcli  unter  dem  Rippenbogen  oder  an  anderer  Stelle  durch  Blähung 
beeilt,  und  weil  sein  Platz  durch  Dünndarm  eingenommen  wird. 
mal  war  der  Dünndarm  über  die  Wurzel  der  Ileocoecalschlinge 
^weggefallen.  Die  Symptome  sind  die  allgemeinen  des  Ileus, 
hat  man  auf  das  Wahl 'sehe  Symptom  zu  achten.  Die 
nose  ist  bisher  nie  gestellt  worden,  weil  das  Coecum  für  S-Flexur, 
üLir  Colon  transversum  gehalten  wurde.  Gegen  den  ersten  Irrthum 
□Liass  die  Möglichkeit,  Klysmata  zu  appliciren,  schützen;  gegen  den 
^BV"eiten  —  die  Verwechslung  mit  dem  Colon  transversum,  die  Rich- 
^ing  der  Peristaltik,  wo  sie  vorhanden  ist  und  in  Folge  dünner 
Scünchdecken  gesehen  werden  kann,  jedenfalls  also  nur  bei 
[>Tehung  um  die  Darmachse. 

Die  topographische  Diagnose  der  Coecaldrehung  ist,  wie  an 
slnem  Beispiel  demonstrirt  wird,  sehr  schwer  und  wurde  stets  ver- 
fehlt. Wohl  aber  wird  es  nach  v.  Wahl  möglich  sein,  die  Diagnose 
der  pathologischen  Veränderung  der  Darmwand  zu  stellen,  d.  h.  zu 
sagen,  ob  es  sich  um  Obturationsileus  (Drehung  um  die  Darm- 
a.chse)  oder  Strangulationsileus  (Drehung  um  die  Mesenterial- 
achse)  handelt,  je  nach  dem  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Peri- 
staltik in  der  geblähten  Schlinge. 

Dieses  Symptom  (v.  Wahl,  Zoege,  Kader)  kann  fehlen,  wenn 

Tiel  Dünndarm  oder  der  ganze  Dünndarm  betheiligt  ist  (Samson). 

Die  nicht  operirten  (13)  Fälle  sind  alle  gestorben.      1  Kranker 

wurde  enterostomirt  und  starb.    5  wurden  laparotomirt,  davon  starben 

2,  genasen  3. 

Redner  operirte  4  Fälle,  von  denen  3  genasen.     Er  führte  Imal 
Laparotomie  und  nachfolgende  Enterostomie  aus;  Pat.  starb. 

In  2  Fällen  wurde  der  gangränöse  Darm  resecirt;  beide  genasen. 
Im  letzten  Falle  wurde  reponirt,  und  genas  Pat.  ebenfalls.  Es  kommen 
also  nur  noch  in  Frage  Reposition,  wenn  der  Darm  bei  offener 
Bauchhöhle  wieder  gut  funktionirt,  und  Resektion  bei  Gangrän, 
und  wenn  der  Darm  nicht  mehr  die  Stenose  zu  überwinden,  seine 
Funktion  zu  übernehmen  im  Stande  ist,  auch  wenn  er  nicht  gan- 
gränös ist,  weil  von  dem  mit  septischen  Stoffen  gefüllten  Sack  im 
Leibe  sonst  üble  Folgen  zu  erwarten  sind. 

Redner  bespricht   zum   Schluss   die   Technik  und  die   aus   dem 
Vorhergehenden  sich  ergebende  Indikationsstellung. 

(Selbstberieht.) 
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61)  H.  Haeokel  (Stettin).     Über  Volvulus    des  S  romasia 

Eine  45jährige   Dame,    welche   schon    vor    eixtigen.   J&hroi  fac 
1  Woche  an  schwerer  Stuhlverhaltung  gelitten   h&tte ,    kam  in  Et 
Behandlung,    weil  seit  5  Tagen  kein  Stuhl  und   keine   Flatus  alb|^ 
gangen  waren;  der  Leib  war  stark  aufgetrieben,  aber  oHne  jede  Fat 
staltik  der  Därme.    Da  Erbrechen  völlig  fehlte,  das  AJl^emeinbeEoda 
ungestört  war,  so  wartete  H.  um  so  mehr  ab,  als  er   eine  bestuass 
Diagnose  nicht  stellen  konnte.     Erst  als  nach  2  Tagten,   also  7  la^e 
nach   Beginn  der  Erkrankung,  Temperatur  und   Puls    in    die  He» 
gingen,   schritt  er  sur  Operation.     Als  wahrscheinlich   nahm  er  V4 
vulus  der  Flexura  sigmoidea  an   und  machte  desshalb   einen  Schasi 
oberhalb   des   linken  Poupart'schen   Bandes   zum   künstlichen  Afie, 
legte   aber  den  Schnitt  gleich  so   groB  an,    dass  er  mit   der  ganis 
Hand  eingehen  konnte,   um  sich  über  die  Verhältnisse   des  S  roK*- 
num  zu  orientiren.    Fand  sich  da  nichts,  so  wollte  H.  sich  mit  des 
künstlichen  After  begnügen.     Nach  Eröflfhung   des    Hauches   flossec 
groBe  Mengen  stinkender,  trüber  Flüssigkeit  ab.    Mühsam   drang  die 
Hand  bei   den   prall   gespannten  Därmen   vor,   fühlte    der  irordexes 
Bauchwand  anliegend  zwei  enorm  gedehnte,  senkrecht  von  oben  nack 
unten  verlaufende  Darmschlingen,  die  plötzlich  am  Promontoriam  in 
einen  nabelschnurartig  gedrehten  Strang  endigten.    Ea  handelte  sick 
in  der  That  also  um  Volvulus  der  Flexur.     Desshalb   Schluss   der 
Bauchwunde    und    breite  Eröffnung  des  Leibes  in  der  Mitte.      Die 
Flexur   war   enorm    gebläht,    reichte  bis  zur  Leber;   da   die   Serosa 
mehrfache  Einrisse  aufwies,  und  weite  Strecken  der  Schlinge  ^angii- 
nöse  Verfärbung  zeigten,    so   schien  jede  Manipulation   bedenkUch; 
die  Schlinge  hätte  platzen  können.     Desshalb  entleerte  H.  erst  den 
Inhalt  durch  einen  Schnitt  und  führte  nun  die  Detorsion  aus.     Di« 
FuB punkte  waren    2mal  um    360°   gedreht   und  in   ausgedehntester 
Weise  gangränös.     H.  resecirte  die  Schlinge  und  nähte  den  gesunden 
Querschnitt  des  Colon  descendens  in  die  Bauchwunde  ein,  nachdeiiz 
er  sie   verkleinert  hatte.     Nach  unten  zu   aber  konnte  er  gesunden 
Darm  nicht  bekommen,   da  die  Gangrän  weit  in  das  Becken  hinab- 
reichte.    Redner  ließ  so  viel  gangränösen  Darm  am  Rectum  stehen, 
dass  er  ihn  zur  Wunde  herausleiten  konnte  und  schob  Jodoformgase- 
platten rings  herum  bis  auf  den  Beckenboden  in  die  Tiefe,  so  dass 
ein  Gazetrichter  den  gangränösen  Darm  vollständig  von  der  übrigen 
Bauchhöhle   ausschaltete.     Nach  12  Tagen  hatte  sich  der  Darm  de- 
markirt  und  konnte  herausgezogen  werden.    Nach  2  Monaten  Heilung. 
Das   Colon  mündet  in   der   Bauchnarbe;   vom  Anus  aus  dringt  der 
Finger  10  cm  weit  in  die  Höhe  und  findet  hier  das  Rectum  blind 
endigend. 

Wichtig  ist  die  Beobachtung  wegen  der  weitgehenden  Gangrän 
des  Darmes,  die  zu  Stande  kam  durch  extremes  Heraufzerren  des 
Rectums  in  Folge  der  starken  Torsion  der  Schlinge.  Eine  cirkuläie 
Darmnaht  ist  unmöglich;    Einstülpen  des  unteren  Endes   und  Ver- 
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hen  ist  auch  nicht  angängig,  weil  man  in  der  Tiefe  des  Beckens 
slit  exakt  Trennung  des  Gangränösen  vom  Gesunden  vornehmen 
im ;  aus  demselben  Grunde,  und  weil  der  restdrende  gesunde  Darm- 
eil nicht  lang  genug,  kann  man  das  imtere  Ende  auch  nicht  in 
e  Bauchwunde  einnähen.  Es  bleibt  also  nichts  übrig,  als  die  De- 
Eurkation  des  Gangränösen  der  Natur  zu  überlassen.  Zugleich  be- 
BiBt  der  Fall  auf  das  glänzendste  die  Leistungsfähigkeit  der  Tam- 
>nade. 

Die  operative  Behandlung  hat  die  Prognose  des  Yolvulus  der 
lexuT  in  ungeahnter  Weise  gebessert.  Noch  1882  konnte  Li^bault 
L  seiner  Thäse  de  Paris  keinen  einzigen  geheilten  Fall  aufFühren. 
)92  konstatirte  Braun,  dass  von  31  operirten  Fällen  7,  d.  h.  22,6^, 
Beeilt  wurden.  Redner  fand,  dass  seit  dem  Abschluss  der  Braun- 
3lien  Statistik  54  neue  operativ  behandelte  Fälle  publicirt  wurden, 
nd  von  diesen  heilten  33,  d.  h.  61,1^.  Es  scheint  danach,  dass 
on  allen  Formen  der  inneren  Einklemmung  der  Yolvulus  des  S  ro- 
lanum  wohl  die  besten  Aussichten  für  unser  operatives  Einschreiten 
arbietet.  (Selbstbericht) 

Diskussion  zu  60  und  61 :  Kader  (Breslau)  weist  darauf  hin,  dass 
lie  Symptomatologie  der  inneren  Einklemmung  große  Ähnlichkeit 
kufweise  mit  derjenigen  der  Embolie  der  Mesenterialarterien. 

Auf  die  Behandlung  des  Yolvulus  übergehend,  bemerkt  er,  dass 
lie  Fixation  der  detorquirten  Schlinge  in  richtiger  Lage  durch  Naht 
lie  besten  Resultate  gebe. 

Zoege  V.  Manteuffel  kommt  auf  die  Bemerkung  Rieders  zu- 
rück, nach  welcher  die  spontane  Detorsion  eines  Yolvulus  eine  sehr 
seltene  Erscheinung  wäre,  während  es  sich  in  der  Regel  in  den  so 
gedeuteten  Fällen  einfach  um  Knickung  des  unteren  Schenkels  des 
S  romanum  handle,  ohne  Yolvulus  und  demnach  auch  ohne  spontane 
Detorsion.  v.  M.  bemerkt  hierzu,  dass  er  in  einem  seiner  Fälle  die 
Detorsion  durch  die  Bauchdecken  hindurch  habe  beobachten  können, 
und  dass  das  Phänomen  so  deutlich  gewesen  sei,  dass  an  eine  Yer- 
wechslung  mit  einer  einfachen  Entleerung  einer  einfachen  Darm- 
schlinge  durch  Peristaltik  nicht  gedacht  werden  konnte. 

de  i^uervalii  (Chauz-de-Fonds). 

62)  V.  Fedoroff  (Moskau) .    Über  die  Rectoskopie  und  einige 

kleinere  Operationen  im  Rectum. 

Die  Rectoskopie,  welche  vom  Verf.  im  Jahre  1896  als  eine 
specielle  Methode  für  die  Rectaluntersuchung  selbständig  ausge- 
büdet  wurde,  beruht  auf  der  Möglichkeit,  die  höchsten  Partien  der 
Rectalschleimhaut  und  eines  Theiles  der  Flexura  sigmoidea  mittels 
ins  Rectum  eingeschobener,  bis  40  cm  langer  Tuben  dem  Auge  zu- 
gänglich zu  machen.  Die  Rectoskope  nach  dem  Yerf.  bestehen 
aus  Metallröhren  verschiedener  Länge  und  Breite  mit  Obturator.  Die 

CUrvgm-XongrMi  1896.  10 
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Beleuchtung  wird  mit  dem  Casper'schen  Panelektroskop 
nommen.  Die  Zwiichenttucke  zu  den  Rectoakopen  sind  deoe 
konstruirty  da«  sie  ein  bequemes  Austupfen  und  Ausspülen  » 
CaTum  recti,  ohne  die  Besichtigung  oder  die  Operation  su 
brechen,  gestatten.  Zu  kleineren  Operationen  im  Hectom 
lange  galvanokaustische  Schlingen  und  besonders  konstrairte  Zoga 
benutst,  die  lerlegbar  sind  und  dadurch  auch  als  scharfe  IMt 
dienen  können. 

Verf.  berichtet  über  Fülle,  wo  er  Polypen  bis  I^amnengröBe  ts 
dem  Rectum,  in  Terschiedener  Entfernung  Tom  Orificium  ani  und  kk- 
nere  aus  der  Flexur  mittels  dieser  Instrumente  entfernen  konnte.  Asd 
wurden  Partikelchen  von  Geschwüren  und  Geschwülsten  Ton  is 
Schleimhaut,  25 — 30  cm  über  dem  After,  mit  Hilfe  der  Bectoskip 
Behufr  mikroskopischer  Diagnose  entfernt. 

In  einem  Falle  konnte  ein  tuberkulöses  (?)  Geschwür  auf  osb 
Höhe  von  15  cm  mittels  des  Bectoskops  nachgewiesen,  ausgelofieii 
und  mehrere  Male  mit  Jodoformpulver  bezw.  Argent.  nitric.  in  Salb- 
stanz  geätzt  werden. 

Verf.  empfiehlt  die  Bectoskopie  als  eine  sehr  bequeme  Unta- 
suchungsmethode  nicht  nur  für  die  oberen,  sondern  auch  für  ds 
unteren  Partien  des  unteren  Theiles  des  Mastdarmes,  weil  die  Be 
sichtigung  dabei  vollkommener  und  für  den  Kranken  wen^ 
unangenehm  geschehen  kann  als  bei  Benutzung  andersartiger  Speenh 

Das  Operiren  in  den  höheren  Partien  des  Bectums  und  der 
Flexur,  wenn  es  nicht  zu  eingreifende  Operationen  sein  müssen,  k 
bis  jetzt  nur  mit  Hilfe  der  Bectoskope  möglich.        (Selbttbericdit.} 


63)   Pruti   (Königsberg   i/Pr.).     Zur    Operation    des    Mast- 
darmkrebses. 

Bei  einem  Theil  der  Fälle  von  Drehung  des  Mastdarm- 
stumpfes nach  Gersuny  zum  Ersatz  des  Sphincter  ani,  über  die  im 
vorigen  Jahr  berichtet  wurde,  hat  die  Wirkung  des  Eingriffi  nur 
einige  Monate  angehalten.  Bei  einem  Falle  von  Drehung  und  In- 
vagination  fiel  bei  einer  Recidivoperation  der  Sphincter  ani  fort, 
ohne  dass  die  vollkommene  Kontinenz  litt.  Auch  bei  nicht  dauernder 
Wirkung  ist  das  Verfahren  beizubehalten,  da  es  relative  Kontineni 
schafft,  bis  die  Kranken  durch  Regelung  der  Lebensweise  sich  ihrem 
neuen  Zustand  anpassen. 

Die  neuerdings  wieder  von  Gussenbauer  empfohlene  tem- 
poräre Kreuzbeinresektion,  die  von  Oussenbauer  nur  in  Ver- 
bindunglmit  der  Amputation  oder  totalen  Ezstirpation  geübt  wird,  hatsich 
auch  für  die  Resektion  mit  Cirkulärnaht  bewährt.  Vielleicht  be- 
günstigtsie  gerade  das  Halten  der  Naht,  da  ein  Widerstand  gegen  den  an- 
dringenden Darminhalt  geschaffen  und  die  Möglichkeit  gegeben  wird, 
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i88  auch  hinten  das  Rectum  mit  einer  Wundfläche  verklebt.  In 
Fällen  von  Bücklagerung  der  Kreuzbeinflügel  über  eine  Cirkulär- 
aht  heilte  diese  2mal  primär,  Imal  entstand  hinten  eine  Fistel, 
ie  sich  spontan  schloss,  wobei  die  Kreuzbeinstücke  an  ihre  alte  Stelle 
iokten. 

Die  Frage  des  Herrn  König,  ob  unter  Kontinenz  auch  solche 
ix   flüssigen  Koth  verstanden  werde,   wird  dahin  beantwortet,  dass 

as  nicht  der  Fall  und  auch  stets  zugegeben  worden  sei. 

(Selbftberioht.) 

Diskussion:  Hochenegg  (Wien)  bemerkt,  dass  er  bei  seinen 
04  Mastdarmresektionen  nie  die  temporäre  Kreuzbeinresektion  ge- 
nacht,  sondern  stets  das  resecirte  Stück  entfernt  habe,  ohne  je  von 
Liesem  Vorgehen  Nachtheile  zu  sehen.  Insbesondere  sei  ihm  nie  die 
Bildung  einer  Sacralhemie  vorgekommen.  Was  die  Torsion  des  Mast- 
Lärmes  nach  Gersuny  betreffe,  so  habe  er  sie  verlassen,  seitdem  er 
dne,  allerdings  auf  übertriebene  Drehung  zurückzuführende  Gangrän 
les  Mastdarmendes  erlebt  habe.  Er  begnügt  sich  jetzt  damit,  das 
SAastdarmende  mit  winkliger  Knickung  in  den  oberen  Wundwinkel 
»inzunähen.  de  QaerTalB  (Ghaux-de-Fonds). 

64)  W.  Müller  (Aachen)  demonetrirt  ein  Präparat  —  makro- 
and  mikroskopisch  — ,  das  durch  Operation  bei  einer  ca.  40jährigen 
Pat.  gewonnen  wurde.  Es  stellt  eine  zwischen  beiden  Blättern 
desMesenterium  coeci  und  des  Mesenteriolum  des  Processus 
vermiformis  gewachsene,  frisch  2mannsfaustgroBe  Cyste 
dar,  die  sich  unschwer  enukleiren  lieB.  Das  Besondere  des  Falles 
liegt  einmal  in  dem  ungewöhnlichen  Sitz  —  fast  alle  beobachteten 
Mesenterialcysten  gehörten  dem  Gebiete  des  Dünndarms  an  — ,  sodann 
in  einer,  vielleicht  durch  die  Cyste  bedingten,  gleichzeitigen  Appen- 
dicitis  mit  beginnender  Konkrementbildung. 

Femer  erwies  sich  die  Cyste  im  Gegensatz  der  bei  Weitem 
größten  Zahl  der  beobachteten  Mesenterialcysten  (die  epithellos  ge- 
funden wurden)  ausgekleidet  mit  einem  deutlichen  einschichtigen 
Cylinderepithel,  das  streckenweise  auch  mehr  den  Charakter  des  ab- 
geplatteten kubischen  Epithels  trägt.  Da  auch  die  ungleich  dicke 
Wandung  der  Cyste  eine  Schichtung  und  Andeutung  von  Muscularis 
zeigt,  80  muss  es  sich  wohl  um  eine  kongenital  angelegte,  ab- 
geschnürte Darmpartie  handeln.     Der  Fall  verlief  glatt. 

(Selbstbericht.) 

65)   H.    Haeckel    (Stettin).      Über   Mesenterialcysten;    mit 

Demonstration. 

Ein  4jähr]ger  Knabe  wurde  H.  zugeschickt  mit  der  Diagnose 
tuberkulöse  Peritonitis.  Der  Bauch  enorm  gedehnt;  Punktion  ergab 
dünnen  Eiter.    Bei  der  Laparotomie  zeigte  es  sich,  dass  es  sich  nicht 

10* 
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um   einen  freien  Eigaas  in  die  Bauchhöhle  handelte,    aondeni  m 
mehrere   dicht   an   einander   liegende  Cysten   im   Mesenterium  ia 
Dünndarmet,  deren  gröBte  3250  ccm  genannter  Flüssigkeit  emdisd. 
Eine  Auaschälung   der  Cysten   aus    den  Blättern   des   MesenterisBi 
ohne  Resektion  einer  ausgedehnten  Dannstrecke  war  uiunöglid,  et 
der  Darm  innigst  den  Cysten  ausgebreitet   auflag,    der    elende  Si- 
stand  des  Kranken  momentan  aber  eine  so  ausgedehnte   Openäs 
nicht  sulieB.     H.  nthte  also  die  iwei  gröBten  Cysten    in  die  Bas^ 
wunde  ein  und  drainirte  sie.     In  den  nächsten  Wochen  wurde  Aa 
Knabe  immer  schwächer,    so  dass  die  radikale  Operation  nidit  ash 
gefuhrt  werden  konnte;  5  Wochen  nach  Eröffnung  der  Cysten  erfialgte 
der  Tod.     Bei  der  Autopsie,  welche  sich  nur   auf  die   Baochhäk 
erstrecken    durfte,    fand  sich  keine  Peritonitis,    kein     Zeichen  f« 
Tuberkulose.    Die  beiden  eröffneten  Cysten  eingerechnet  fanden  nd 
5  Cysten  im  Mesenterium;  je  kleiner,  desto  eingedickter  der  Inhiht 
80  dass  die  kleinste,   haselnussgroBe,  einen  dermoidälinlichen  Kitt 
enthielt.     Prof  Grawitz  in  Greifswald,  welcher  die  Cysten  freund- 
lichst untersuchte,  fand  weder  Schleimhaut  noch  Endothel  in  der 
Wand  der  Cysten  und  hält  dieselben  für  abgekapselte  und  mehr  oder 
minder  eingedickte  Eiterherde. 

Der  Fall  yerdient  Interesse,  weil  in  der  chirurgischen  I^itteratsr 
sonst  nur  noch  ein  einziger  Fall  you  multiplen  Cysten  im  Mesen- 
terium, Ton  Tuffier,  bekannt  ist  (8elbstberieht) 


66)  W.  Petersen  (Heidelberg).     Zur  Chirurgie  der  Leber- 
und Grallenwege. 

P.  giebt  sunftchst  eine  kurse  Übersicht  der  wegen  Erkrankung 
der    Oallenwege    an    der    Heidelberger    chirurgischen    Klinik    aus- 
geführten 162  Operationen.     Dieselben  betrafen  in  der  groBen  Mehr- 
zahl Gallensteine.     Bezüglich  deren  Diagnose  hebt  F.  hervor,  dsss 
dieselbe  mit  zunehmender  Erfahrung  immer  häufiger  auch  ohne  die 
alten  klassischen   Symptome  gestellt  wurde.     Er  macht  dann  noch 
besonders    auf   ein    Symptom    aufmerksam,    das    ihm    eine   weitere 
Prüfung   SU  verdienen  scheint,  nämlich  den   Gehalt  des  Harns  an 
reducirender  Substanz;  dasselbe  wurde  in  24  Fällen  23mal  gefunden. 
Über  die   Beriehungen  dieser  Substanz  zum  Traubenzucker  sind  die 
Xkitersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen.     Ziemlich  häufig  worden 
statt  der  angenommenen  Grallensteine  eine  reine  Cholecystitis  oder 
ausgedehnte  Adhäsionen  gefunden;  im  Ganzen  lOmaL     Lösung  der 
Adhäsionen  event.  Drainage  der  Gallenblase  führte  meist  zur  Heilung; 
Imal  musste  Pyloroplastik,  tmal  Gastroenterostomie  gemacht  werden. 

An  verschiedenen  Operationen  wurden  ausgeführt: 

Einzeitige   Cholecystostomie    65mal    (in   direktem   AnscUass  an 
Operation  2  Todesfalle,  aber  beide  Male  Komplikation  mit  Carcinom}. 

Zweizeitige  Cholecystostomie  imal. 
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Cholecystendyse  6mal,  kein  Todesfall. 
Cholecystopexie  3mal,  kein  Todesfall. 

Cholecystektomie  lOmal  (2  Todesfälle,  Imal  Nachblutung,  Imal 
^^^ritonitis). 

Cystikotomie  7mal  (1  Todesfall  an  Peritonitis). 
Choledochotomie  20mal  (4  Todesfälle,  Imal  Cholämie,  Imal  Nach- 
»l^iatung,  2mal  Peritonitis). 

Die  Resultate  der  Choledochotomie  wurden  mit  der  Zeit  immer 
>^88er.  Von  den  ersten  16  Operirten  bis  1895  starben  3,  von  den 
.^'^sten  1 0  nur  l ;  vor  Allem  scheint  die  gleichzeitige  Cholecystostomie 
üe  Prognose  günstiger  zu  gestalten. 

Anastomosen  zwischen    Gallen  wegen  und  Darm  wurden   Umal 

a.iisgefuhrt,   6mal  bei  Stein   (1  Todesfall  an  Kachexie  und  Cholan- 

^itis),    5mal  bei  Carcinom  (3  Todesfalle  innerhalb  von  14  Tagen  an 

^vLnehmender  Kachexie,    1   nach   3  Monaten,   1   nach  ^2  Jahr).     Die 

A^nastomose  war  stets  suffident;  sie  war  4mal  mit  Murphyknopf  an- 

^elegty  der  sich  stets  bewährte. 

Also  in  Summa,  wenn  wir  die  Carcinome  anschließen,  116  Opera- 
tionen mit  6  Todesfällen. 

Die   Normaloperation    war    in    der   letzten   2ieit    die    einzeitige 
Cholecystostomie.     Die    Endyse    war   ganz   verlassen;    die    Ektomie 
iTviirde  nur   ausgeführt  bei  starker   pathologischer  Veränderung   der 
Oallenblasenwand,  vor  Allem  bei  Verdacht  auf  maligne  Degeneration. 
Zur   Beurtheilung   der   Becidive    lagen    80   verwerthbare    Fälle 
vor.     2mal    mussten   nach   früherer   Cholecystostomie   durch   Chole- 
dochotomie weitere  Steine  entfernt  werden;  diese  waren  allerdings 
Imal  bewusst  zurückgelassen  worden.     Bei  2  weiteren   Pat.  eifolgte 
nach  der  Operation  nochmals  Abgang  von  Steinen  und  dann  erst 
Heilung.     Alle  anderen  blieben  recidivfrei. 

Hernien  traten  in  ca.   20^    der  Fälle  auf,   machten  allerdings 
nur  in  der  Mindeizahl  erhebliche  Beschwerden. 

Eine  Gallenfistel  blieb  in   8  Fällen  bestehen  und  wurde   5mal 
durch  eine  Nachoperation  beseitigt. 

Die  Dauerfistel  scheint  ganz  auszubleiben,  seitdem  eine  kleine 
Abänderung  der  Cholecystostomie  eingeführt  wurde:  Einnähung  eines 
Drainrohres  in  die  Gallenblase;  Suspension  der  Nahtstelle  am  Peri- 
toneum parietale.  25  so  operirte  Fälle  heilten  glatt.  50  Fälle  wurden 
genauer  bakteriologisch  untersucht.  Die  Galle  erwies  sich  46mal 
bakterienhaltig.  Es  fand  sich  36mal  Bacterium  coli  allein,  6mal 
Bacterium  coli  und  Staphylococcus  aureus,  4mal  Bacterium  coli  lind 
Streptokokken.  Nach  2 — 4  Wochen  dauernder  Drainage  war  die 
Galle  fast  stets  steril.  In  1  Falle  von  Gallenblasenruptur  hatte  die 
Galle  5  Wochen  lang  das  Peritoneum  ohn6  Schaden  überschwemmt; 
Pat.  kam  durch  Naht  der  Gallenblase  wieder  zur  Heilung. 

Sehr  häufig  fand  sich  Komplikation  mit  Carcinom,  nämlich 
30mal.  Nur  4mal  konnte  die  Badikaloperation  versucht  werden. 
Ein  Fall  starb  an  Peritonitis,  ein  zweiter  nach  72  Ja^^^  an  Recidiv. 
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Eine  Pat  lebt  nach  2,  eine  nach   5  Monaten   ohne    nadiweiBbiia' 
Reoidiy.     2mal  wurden  Stücke  der  Leber  mit  entfernt. 

Reine  Leberoperationen  wurden  nur  6mal  aua^efahrt  Ek 
Echinococcus,  ein  Syphilom  der  Leber  und  eine  groBe  G^Hengangh 
Cyste  wurden  mit  gutem  Erfolg  exstirpirt. 

Von  3  Sarkomoperationen  endeten  2  tödlich;  der  3.  Fall  «b 
7  Monate  nach  der  Operation  in  leidlichem  Befinden. 

Die  Leberblutung  konnte  mit  elastischer  Ligatur,  tiefen  Niklea 
und  Tamponade  stets  gestillt  werden.  Experimentell  ivxtrde  ikk^ 
die  Blutstillung  mit  Dampf  und  mit  heiBer  Luft  geprüft.  Die  Is^ 
tere  hat  sich  dabei  gut  bewihrt  (SelbsAeriekt.) 


67)   Poppart   (GieBen)  empfiehlt  eine  Modifikation  der  Chole- 
cjstostomie,  die  sich  durch  ihre  technische  Einfachheit  aneseicfaBet 
Das  Verfahren  ist   folgendes:   Nachdem  die  Grallenblaae    sui    ihrem 
Fundus  incidirt  und  von  ihrem  Inhalt  entleert  ist,  wird  ein  langet 
Drainrohr  —   in  der  Begel  benutzt  Vortr.   einen   dicken    JfSlatoBr 
Katheter  —   in  die  Blase  geführt  und  im  unteren  Wundwinkel  an 
die  Gallenblase  angenäht    Alsdann  wird  der  Schnitt  in  der  G&Den- 
blase    durch    Nihte  vollkommen  geschlossen,  wobei  mit  besonderer 
Sorgfalt  darauf  geachtet  wird,  dass  um  den  Drain  ein  völlig  wasser- 
dichter Abschluss  erzielt  wird,  so  dass  keine  Spur  Gallenblaaen- 
sekret  vorbeiflieBen  kann.     Die  Gallenblase  wird  jetzt  versenkt  und 
die  Bauchwunde  bis  auf  eine  kleine  Lücke  geschlossen,  durch  die 
ein  Streifen  Jodoformgaze  eingeführt  wird,   der  die  Nahtstelle  und 
die  Kuppe  der  Gallenblase  rings  um  den  Drain   bedekt     Um    vor 
Zwischenfallen  geschätzt  zu   sein,   wird  letzteres  durch  eine  zweite 
Naht   an  der  äußeren  Haut  befestigt;   endlich  kann  man  den  Drain 
auch  noch  mit  Hilfe  einer  Sicherheitsnadel  und  eines  Hefkpflaster- 
streifens    in  seiner  Lage   sichern,  so  dass  man  also  ein  zufälliges 
Herauszerren  nicht  zu  furchten  hat     Die  GhtUe  flieBt  jetzt  aammt- 
lich  durch  den  Drain,  welcher  durch  den  Verband  hindurebgeleitet 
wird,  ab  und  wird  in  ein  neben  dem  Kranken  stehendes  GefäB  ge- 
leitet, so  dass  der  Kranke   völlig   trocken  liegt.    Der   wasserdichte 
Abschluss  der  Gallenblasenwunde   um  den  Drain  hält  in  der  Kegel 
10  bis  t4  Tage  Stand;  alsdann  beobachtet  man  in  dem  einen  oder 
anderen  Falle,  dass  neben  dem  Ghimmirohr  etwas  Galle  in  den  Ver- 
band   dringt.     13m   diese    Zeit   ist   aber   in  Folge   der   Tamponade 
ein  ausreichend  sicherer  Abschluss  der  Gallenblasenwunde  gegen  die 
Bauchhöhle  erzielt,  so  dass  also  ein  EinflieBen  von  Galle  in  letztere 
nicht   mehr   möglich   ist.     Die   Jodoformgaze    wird    nach    ungefähr 
14  Tagen,  der  Drain  nach  3  bis  4  Wochen  entfernt;  die   zurück- 
bleibende  Gallenfistel  schlieBt  sich  alsdann  sehr  rasch  von  selbst 

Diese  Cholecystostomie  mit  »wasserdichter  Drainagec 
welche  Vortr.  seit  Herbst  1896  übt,  hat  sich  in  allen  ftillen,  wo  sie 
zur  Anwendung  kam  (es  sind  dies  bisher  47  einfache  Cystostomien, 
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■ 
^ystOBtomien  mit  Cystikotomie  und  7  Falle  mit  Choledochotomie}, 
clxaus  bewährt;  niemals  ist  ein  Zufall  eingetreten,  der  auf  einen 
dieser  Methode  zurückzuführen  gewesen  wäre. 
X>ie  YorBÜge  des  Verfahrens  bestehen  in  Folgendem: 

1 )  £s  zeichnet  sich  durch  große  Einfachheit  aus  und  ist  sowohl 
r  die  TergröBerten  Grallenblasen  als  auch  für  die  kleinen,  ge- 
Ix  xumpften,  tief  hinter  der  Leber  stehenden  anwendbar.. 
>evi  80  ist  das  Verfahren  auch  geeignet  für  die  morschen 
*ii  eiligen  Blasen,  bei  denen  früher  oft  genug  kein  anderer  Aus- 
e^  als  die  Exstirpation  möglich  war,  die  aber  gerade  in  diesen 
ihlleii  schwierig  und  nicht  ungefiLhrlich  ist. 

2)  Eine  abnorme,  straffe  Befestigung  der  Gallenblase  an  der 
fc&ucliwand  wird  bei  dieser  Methode  yermieden;  denn  die  frischen, 
YXTch  die  Tamponade  Teranlassten  Verwachsungen  können  dem  Zug 
lex  allmählich  abschwellenden  Leber  und  Grallenblase  nachgeben, 
etztere  Termag  also  ihre  normale  Lage  wieder  einzunehmen,  so 
lass  Zerrungen  der  Blase  und  der  groBen  Gallengänge 
Bi  usgeschlossen  sind. 

3)    Das  Verfahren  bietet  einen  hohen   Grad  von  Sicherheit  in 

ßezug    auf  Vermeidung  von  Peritonitis;    denn   jeder   Tropfen 

Sekret  aus  der  Gallenblase  wird  von  der  Wunde  femgehalten,  und 

daneben  hat  man  die  Möglichkeit,  die  Bauchhöhle  nach  Bedürfnis 

SU  tamponiren  und  zu  drainiren.     Dies  ist  von  besonderer  Bedeutung 

für  die  Fälle,  wo  ausgedehnte  Adhäsionen  gelöst  oder  wo  außerhalb 

der  Gallenblase  gelegene  Eiterherde  eröffnet  werden  müssen. 

(Selb6tbericht.) 

68)  Haasler  (Halle).     Über  Choledochotomie. 

H.  berichtet  über  die  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Gallen- 
wege  in   der    Hallenser    chirurgischen  Klinik   während    der   Jahre 
1890 — 1898;  er  bespricht  im  Besonderen  die  Fälle,  in  welchen  sich 
Steine   im  Ductus    choledochus   fanden.     Während   in    den    ersten 
Berichtsjahren  nur  wenige,   dann  zumeist  sehr   schwere   oder   aus- 
sichtslose Fälle  der  Klinik  überwiesen  wurden,   wurden   in   letzter 
Zeit  die  Fat.   zahlreicher  und  für  gewöhnlich  frühzeitiger  zur  Auf- 
nahme geschickt.     Immerhin  kommen   noch    häufig    schwere  Fälle 
zur  Behandlung,  wofür  wohl  auch  der  Umstand   spricht,  dass  unter 
70  Fällen  von  Erkrankungen  der  Gallenwege  sich   18  mal  Steine  im 
Ductus  choledochus  vorfanden.     Hierbei   fand   sich   neben   äußerst 
mannigfachen  Besonderheiten  der  einzelnen  Fälle  doch  eine  gewisse 
OesetzmäSigkeit  im  Sitz  der  Steine,  die  H.  veranlasste,  anatomische 
und  pathologisch -anatomische  Untersuchungen  darüber   anzustellen, 
welche  Momente  die  Einkeilung  oder  Festsetzung  der  Choledochus- 
steine  an  bestimmten  Prädilektionsstellen  bedingen.  Zunächst  kommen 
hierbei  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Ductus  selbst  in  Betracht: 
die  auch  in  der  Norm   vorhandene  Verengerung  seines  Lumens  an 
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der  Papille  und   dicht  oberhalb  der  Ampulle,   ferner    die  AndeEas 
der  Yerlau&richtung  im  Endtheil  des  Ganges.     Wesentli^  ist  dm 
besonders  das  Veihalten  des  Pankreas.     Dieses  kann    in    sehr  tbt 
schiedenartiger  Weise  dem  Ductus  choledochus  anliegen    oder  ik 
umgreifen.     Nicht  nur  Entzündung  und  Greschwulstbildiuig  im  Fas- 
kreas  können  eine  Verengerung  des  Ganges  bewirken;  w^eit  luhi^Br 
geschieht    dies    durch    die    gewöhnlichen    AltersTeranderongen  is 
Bauchspeicheldrüse,   die  an  der  Eintrittsstelle  des   Choledodras  & 
Ausdehnungsfilhigkeit  des  Ganges  erheblich  behindern  können. 

Diesen  Momenten  gegenüber  haben  die  Lymphdrüsen  nur  ustet- 
geordnete  Bedeutung.  GMegentlich  können  sie  den  I>iictQs  ver- 
engern, sogar  TöUig  yerschlieBen,  doch  ist  dies  eine  groBe  Seltenluk 
im  Vergleich  su  der  Häufigkeit  der  Erkrankung  dieser  Liyndphdräisea 

Wie  oft  auBerdem  flächenhafte  Verwachsungen  oder  deriie 
strangförmige  Adhäsionen  durch  Knickung  oder  Kompreesion  den 
Gang  verlegen  können,  ist  ja  bekannt;  auBerdem  sind  gelegendid 
noch  andere  seltenere  Hindemisse  gefunden  worden. 

Die  erst  genannten  Hindemisse  sitzen  alle  im  retrodnodenaIeD 
Abschnitt  des  Choledochus;  hier  ist  auch  xumeist  die  dorcfa.  Alteis- 
Teränderungen,  Entsündungen  oder  Neubildungen  des  Pankreas 
bedingte  Verengerung  gelegen.  Hiemach  musste  der  Sits  der  reti- 
nirten  Steine  am  häufigsten  ein  retroduodenaler  sein;  in  Folge  da 
bei  Steinverschluss  rasch  eintretenden  Erweiterung  der  oberes 
Wege  sind  die  Konkremente  jedoch  zumeist  weiter  oberhalb,  im  öef 
verlaufenden  Theil  des  Granges  der  Operation  zugänglich.  An  dieser 
am  bequemsten  erreichbaren  Stelle  wurde  in  12  Fällen  die  Chole- 
dochotomie  ausgeführt. 

Wenn  jedoch  durch  Ausbuchtung  der  Cboledochuswandong, 
geschwürige  Usur  oder  andere  Hemmnisse  der  Stein  retroduodenal 
fixirt  ist,  so  wird  es  nöthig,  ihn  hier  bei  der  Operation  aufzusuchen. 
Die  topographischen  Verhältnisse  dieser  Region  bieten  nach  Lsge 
der  Gef&Be  und  gewisser  Lymphdrüsen,  so  wie  nach  dem  Verhalten 
des  Pankreas  immerhin  so  viel  Konstantes,  dass  man  dieser  Operation 
eben  so  wie  der  weiter  unten  zu  besprechenden  intraduodenalen  eine 
besondere  Stellung  einräumen  darf. 

Bei  der  retroduodenalen  Choledochotomie,  die  in  3  Fällen  au^ 
gefühlt  werden  musste,  durchtrennt  man  das  vordere  Blatt  des  Lig. 
hepatoduodenale  durch  einen  Längsschnitt  neben  und  parallel  dem 
Duodenum  unter  Vermeidung  eines  in  dieser  Richtung  verlaufenden 
Astes  der  A.  pancreatico-duodenalis.  Es  gelingt  dann,  das  Duodenum 
2 — 3  cm  weit  stumpf  loszupräpariren  und  nach  links  zu  verziehen, 
so  dass  der  retroduodenale  Theil  des  Choledochus,  mehr  oder  weniger 
überlagert  von  Pankreasgewebe,  zum  Vorschein  konmit.  Dem  Vor- 
schlag Vautrin^s,  das  Drüsengewebe  mit  dem  Thermokauter  zu 
durchtrennen,  wurde  nie  gefolgt;  in  einem  Falle  wurde  die  dünne 
Schicht  des  deckenden  Gewebes  scharf  durchtrennt,  in  den  bei- 
den anderen  gelang  es,   die   Drüsenläppchen,  dort  wo  sie   sich  an 
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r  Vorderseite  des  Ganges  zum  einschlieBenden  Bing  veTeinigen, 
impf  aus  einander  zu  drängen;  stärkere  sich  zwischen  den  Drüsen- 
»pclien  anspannende  Gefäße  wurden  gefasst  und  durchschnitten, 
d.   80  der  Choledochus  dem  Messer  zugänglich  gemacht. 

Eine  g^anz  besondere  Stellung  nehmen  jene  Fälle  ein,  in  welchen 
r  Stein  im  papillSren  Endstück  des  Ganges  seinen  Site  hat; 
Ld  die  Operation  an  dieser  Stelle  ist  ja  auch  bisher  als  ganz  be- 
nderer Eingriff  aufgefasst  worden. 

3inal  in  18  Fällen  hatte  sich  der  Stein  an  dieser  Stelle 
Btgesetart;;  2  mal  wurde  er  während  der  Operation  gelockert  und 
.8  Duodenum  verdrängt,  nur  Imal  war  die  intraduodenale  Operation 
>tliwendig:  ein  solitärer,  reichlich  pflaumenkemgroBer  Stein  saB 
fSt  vor  der  Papille,  die  er  weit  ins  Duodenum  vorgetrieben  hatte, 
>  dass  man  bei  uneröffiietem  Darm  einen  Darmpolypen  zu  fühlen 
leinte.  Der  Darm  wurde  breit  incidirt,  auf  das  Papillarstück  von 
om  her  eingeschnitten,  der  Stein  entfernt;  Naht  der  Darmwunde, 
latter  Heilungsverlauf. 

Von  den  sämmtlichen  Fällen  sind  2  ad  exitum  gekommen:  ein 
^all,  in  welchem  sich  bereits  bei  der  Operation  schwere  eitrige 
Cholangitis  und  Pericholangitis  mit  multiplen  Leberabscessen  fanden, 
Lex  zweite  an  cholämischer  Nachblutung.  Infektion  des  Peritoneums 
ivurde  hier,  wie  bei  den  sonstigen  Operationen  an  den  Gallenwegen, 
aie  beobachtet. 

H.  theilt  nicht  die  Ansicht,   dass   in  jedem  Falle   von   Chole- 
dochotomie   gleichzeitig    eine   Cystostomie    anzulegen    sei.     Er   will 
dieses  Verfahren  auf  jene  Fälle  einschränken,  in  welchen  durch  den 
Operationsbefund  oder  den  klinischen  Verlauf  Zeichen  einer  frischeren 
Entzündung  nachzuweisen  sind.     Fehlen  solche,  so  kann  man  ruhig 
auf  Anlegung  einer  Gallenfistel  verzichten  und  in  3  Wochen  Heilung 
erzielen.    In  zweifelhaften  Fällen,   die  nicht  selten  sind,   wird  man 
sich  durch   sorgfältige  Drainage    und  Tamponade    der  Bauchwunde 
hinreichend  sichern  können.     In  den  besprochenen  Fällen  ist   nach 
diesen  Grundsätzen  verfahren  worden.     Für  die  übersichtliche  Frei- 
legung  des    Operationsfeldes    ist    die    Schnittführung    parallel    dem 
Sippenrande  zu  empfehlen;   zuweilen  wird   ein  Hilfsschnitt   in    der 
Längsrichtung  nothwendig.  (Selbrtberlcht.) 

69)  L.  Heidenhain  (Worms)  zeigt  das  in  der  deuUchen  Zeit- 
schrift für  Chirurgie  Bd.  XLVII  p.  408  beschriebene  kirschsteingrofie 
GaTcinoin  am  Gallenblasenhals,  welches  bei  Operation  einer  eiternden 
Steinblase  fast  zufällig  gefunden  wurde.  Trotzdem  die  Leber  bei 
der  Ezstirpation  der  Gallenblase  durchaus  normal  erschien,  ging  die 
Kranke  schon  nach  3  Monaten  an  Leberkrebs  zu  Grunde.  Die  unge- 
heure Malignität  des  Gallenblasenkrebses  lässt  es  räthlich  erscheinen, 
bei  Gallensteinoperationen  an  Personen  >im  Carcinomalter«  die 
Gallenblase  jedes  Mal  so  weit  zu  erröffnen,  dass  man  ihr  Inneres 
ganz  übersehen  kann,  und  bei  Vorhandensein   irgend   welcher  Ge- 
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•chwänbildongen  die  Ghdlenblate  ttets  lu  entfemeniy  da 
bloBem  Auge  keinem  Gteechwür  anaehen  kann,  ob  es  nicht  der  Jks-] 
druck  einet  eben  beginnenden  Kiebees  ist.  Ea  wiie  im  dinsj 
Besiehung  intereeiant  lu  hSren,  ob  Todeafiüle  an  Lebeikielia 
wobi  gelungener  Gallenateinoperation  öfters  beobachtet  sind.  Bä 
der  ungeheuren  Erfahrung  über  Ghdlensteinoperationeny  über 
die  Gesellschaft  verfugt,  muss  sich  binnen  Kurtem  lieatatelleii 
ob  der  obige  Vorschlag  berechtigt  ist  (SdbsdMri^L 


70)  Holunder  (Berlin).     Exstirpation  der  Gallenblase  vai 
des  Ductus  cysticus  und  quere  Leberreaektion  wegen  Garcinoe. 

Blutstillung  durch  Luftkauterisation. 

Isolirter  harter  höckriger  Tumor  im  distalen  Theile  der  Gralka- 
blase.  Per  continuitatem  ist  der  Krebs  so  in  die  Leber  himeb- 
gewachsen,  dass  derselbe  als  Knoten  ca.  4  cm  vom  oberen  ficaa 
Leberrande  aus  der  Leber  heraus^nushst  Auch  an  der  Unterflack 
des  Lobus  quadratus  in  nächster  Umgebung  der  Grallenblaae  SLrebi- 
knoten.  Ein  weiterer  ca.  linsengroBer  Knoten  in  der  Wand  da 
Ductus  cysticus  dicht  vor  seinem  Übergang  in  den  Ductus  chok- 
dochus.  Sonst  nirgends  Metastasen;  keine  suspekte  Drüsenschwet- 
lungen.  Exstirpation  der  Gallenblase  und  des  Ductus  cysticus  ii 
continuo  mit  einer  Resektion  des  erkrankten  Lobua  quadratus  der  | 
Leber;  glatter  reaktionsloser  Heilverlauf. 

Bei  der  Leberresektion  wurde  mit  promptem  Erfolg  die  voa 
Operateur  namentlich  für  Lupusbehandlung  angegebene  Luftkauteri- 
sation cum  Zwecke  der  Blutstillung  angewendet  Auf  Grund  seiiMf 
Erfithrungen  empfiehlt  derselbe  folgendes  Vorgehen  bei  LeberresektioB. 
Absteckung  des  su  resecirenden  Stückes  durch  federnde  Klemmen, 
welche  nur  die  Aufgabe  haben,  die  Lebervenen  zu  komprimiren. 
Resektion  mit  dem  Messer.  HeiBluftkauterisation  der  Schnittftadie  j 
bis  sur  vollkommenen  Trockenheit,  Abnahme  der  Klemmen.  Ter-  > 
schluss  der  Bauchhöhle  bis  auf  einen  Jodoformgaiestreifen.  < 

Vorzüge  der  Methode:  exakte  Blutstillung  ohne  yorhergegangenen 
Blutverlust  und  größere  Sicherheit  gegen  Nachblutungen.  Genaueie 
Orientirung,  ob  man  im  Gesunden  operirt,  gegenüber  dem  blinden 
Operiren  mit  dem  Paquelin;  geringere  Malträtirung  des  Organi 
gegenüber  der  Schlauchabschnürung,  Massenumstechung  und  Unter- 
bindung; Hinterlassung  eines  aseptischen  Schorfes,  welcher  sich 
nicht  abstößt,  gegenüber  der  Katgutinfektionsgefahr.  Zerstörung  eyent. 
Keime  in  der  Schnittfläche  durch  die  thermische  Tiefenwirkung.        | 

Demonstration   des   Präparates,    des   HeiBluftapparates  und  der 

Leberklemmen.  (Selbstberieht)  * 

"i 

Diskussion  zu   66 — 70:    Hochenegg   (Wien)    berichtet   über 
folgende  Fälle: 
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1)    Ein   57jähriger  Mann  mit  Lebertumor   kam   zur   Operation. 

der  Laparotomie  fand  H.  die  untere  Hälfte  des  Tumors  mit  dem 

eTge'webe  verwachsen.     Nach   der  Lösung  heftige  Blutung  aus 

»x^     Liebervene,     die    nach    Jodoformgazetamponade    stand.      Tod 

Stunden  post  op.  Als  Todesursache  ergab  die  Sektion  Luft- 
ig olien,  die  aus  der  Lebervene  stammen  mussten,  und  als  deren 
ttche  H.  die  Jodoformgaze  beschuldigt. 

2)  Bericht  über  ein  Garcinom  der  Gallenblase,  das  vor  3  Jahren 
nrt  wurde.     Erst  jetzt  ist  Pat.  einem  Kecidiv  erlegen. 

3)  Bericht  über  einen  Fall  von  Einklemmung  eines  Gallensteins 
Ductus   choled.,    der   durch  Laparotomie   entfernt   wurde.     Die 

sisionswunde  im  Ductus  choled.  ließ  sich  nicht  vereinigen,  so  dass 
tamponiren  musste.  Trotzdem  schloss  sich  die  Anfangs  gebildete 
illenfistel  sehr  bald.  7  Jahre  später  musste  Pat.  wegen  einer 
Ltichhemie  operirt  werden  und  starb  im  Anschluss  hieran  an  Fett- 
Tx.  Bei  der  Sektion  ließ  sich  die  ehemalige  Wunde  im  Chole- 
»clius  nur  noch  mikroskopisch  nachweisen. 

Riedel  (Jena)  weist  als  Ursache  von  Misserfolgen  bei  der  Ghole- 
>chotomie  auf  die  schon  inficirte  Galle  hin.  Es  lässt  sich  weder 
>r  noch  bei  der  Operation  feststellen,  ob  die  Galle  schon  inficirt 
t  oder  nicht.  Aseptische  Galle  kann  ohne  Schaden  in  die  Bauch- 
ölile  gelangen.  So  erklären  sich  manche  Misserfolge  desselben 
Operateurs  bei  gleicher  Technik.  B.  hat  schon  14  Tage  nach  der 
Einklemmung  eines  Steins  inficirte  Galle  gesehen.  Diese  Galle  ist 
ait  Bakterien  und  Kokken  aller  Art  durchsetzt.  Die  Operation  ist 
kierbei  unschuldig  am  letalen  Ausgang;  solchen  Kranken  ist  nicht 
aehr  zu  helfen.  Dieselben  sehen  übrigens  oft  auffallend  elend  und 
cachektisch  aus.  JaflM  (Hamburg). 

Krause  (Altena)  hat  3mal  größere  Keilresektionen    der  Leber 
vorgenommen,   2mal  wegen  Carcinoms  der  Gallenblase,  Imal  wegen 
multilokularem  Echinococcus  bei    einem    6jährigen   Kinde.     Es   ist 
nöthig,    dass    man    bei    allen    diesen  Fällen    sich    das    Operations- 
feld  bequem   zugänglich   macht.     Während   die  Hände    eines   oder 
zweier  Assistenten   den    betreffenden  Abschnitt    der   möglichst   vor- 
gewälzten  Leber  komprimiren,  kann  man  mit  dem  Messer  oder  der 
Schere   den  Tumor   bequem   fast   blutlos    exstirpiren.     Danach  ver- 
einigt man  die  Schnittflächen,  ehe  die  Kompression  aufhört,  mittels 
stark  gebogener,    langer    Nadeln    durch    tiefgreifende    Katgutnähte. 
Danach  bluten  auch  die  langgeschlitzten  Venen  nicht  mehr.     Dann 
erst  lässt  man  die  Kompression  aufhören.     Man  darf  aber  beim  Zu- 
schnüren der  Fäden  nicht  zu  fest  anziehen,   sonst  schneidet  man  in 
das  weiche  Lebergewebe   ein.     Zuletzt   näht  man   oberflächlich   die 
Serosa  und  macht  nun  die  Tamponade.     Bei  den  beiden  Carcinom- 
fällen  ist  die  Operation  ganz  glatt  verlaufen  ohne  Nachblutung.   Der 
3.  Fall j  das  Kind,  ging  am  2.  Tage  an  CoUaps  zu  Grunde;  es  han- 
delte sich   um   sehr  ausgedehnte  Echinokokken.     Wie   die   Sektion 
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zeigte,  war  dex  Verband  kaum  blutig  durchtränkt.     HeiBli]fäcBi^c>^ 
sation   ist   unnötbig,    und    ein    großer  Vortheil,    wenn   man  bwdt  . 
Wundflächen  an  einander  legen  kann  und  nicht  verbrannte  Gewn  I 
luriicklassen  muM.  (SeUMOiczic^'      f 

Kümmell  (Hamburg)   empfiehlt  lur  Abkürzung  des  Hdlnfh 

yerlaufb  nochmals  seine  » ideale  c  Cholecystotomie.     Er  hat  dieadlE 

bis  jetzt  in  30  Fällen  geübt.     K.  naht  Alles  mit  Katgut. 

9mM€  (Hambug^ 

F.  Franke  (Braunschweig)  zeigt  einen  Gallenstein,   den  er  ss 
dem  Ductus  cysticus  herausgezogen  hat  bei  eineni   Manne, 
leberwärts  gelegene  Gallenblasenwand  in  einen  200  g  Eiter 
Leberabscess   angegangen  war.     Der  Stein  besteht   aus   glashdlo. 
durchsichtigen,  schaligen  Trümmern  eines  reinen  CholestearinstcaK 
die  die  Grundlage  für  einen  neuen  Stein  abgegeben   haben,  indea 
sich   neue  Gallensteinmassen   brauner  Färbung   mit   der  bekanntti 
kleinwarzigen  Oberfläche  um  sie  herumgelagert  haben.     Der  Kraib  * 
war  ^4  J^^'  ^^^  ^®'  Operation  mittels  Leber-  bezw.    GrallenblaKi- 
massage  behandelt  worden.    Mit  Rücksicht  auf  den  schädlichen  £»-| 
fluss    dieser  Art   » Chirurgie  c    widerräth   F.    dringend    die    manndkl 
Expression  der  Gallenblase.  (Selbstberieht.; 

Löbker   (Bochum)    bestätigt  die  Angaben  Riedel 's    über  ät 
Infektion   der  Galle.     Es  könne  aber  auch   nachträglich   noch  eii» 
Infektion  der  Galle  stattfinden,  wofür  L.  eine  Beobachtung  mitdiob  . 
Er  schlieBt  die  Bauchhöhle  nicht,  gleichTiel  wie  die  Grallenblase  be- 
handelt wurde,  sondern  tamponirt  stets.    Je  verdächtiger  auf  Infekti^ 
der  Fall  ist,   um  so  mehr  drainirt  L.  die  Gallenblase    und  1^  d@ 
Tampon  um  das  Drainrohr  herum.     L.  sah  9  Fälle  primären  GaSes- 
blasencarcinoms    nach   Gallensteinen.     Die    Leber    ist    hierbei   fast  ^ 
immer  am  Carcinom  betheiligt.    Man  kann  große  Keile  aus  der  Lebff  i 
mit  der  Gallenblase  excidiren  und  den  Substanzverlust  hernach  ver- 
nähen.    L.  hat  nur  geringe  Blutung  gesehen.     Die  heiße  Luft  lar 
Blutstillung  hat  er  nicht  nöthig  gehabt. 

Gersuny  (Wien)  empfiehlt  nach  Entfernung  der  Grallensteine 
die  Anlegung  einer  Schrägfistel  nach  WitzeL  Ist  die  Asepsis  ge- 
sichert, so  heilt  später  nach  Excision  der  Fistel  die  Wunde  in  einem 
Tage.  Jaff§  (Ebimburg;. 

71)    Htldebrand   (Berlin).     Experimente   am  Pankreas  zur 
Erzeugung  von  Pankreatitis  haemorrhagica  und  Fettnekrosen. 

H.  macht,  nach  kurzer  Erwähnung  seiner  eigenen  früheren  Ver-  j 
suche  und  der  Versuche   Hlava's  mit  Magensaft,  Mittheilung  über 
neue  Experimente,   die  er  zur  Erzeugung  von  Pankreatitis  haemor-  * 
rhagica  und  von  Fettnekrosen  anstellte.     Er  injicirte  Salzsäure,  Pep- 
sin in  die  Substanz  des  Pankreas,  in  das  Fettgewebe  des  Netzes,  in    | 
den  Ducti»  pancreaticus.    Erfolge  hatte  er  erst,  wenn  er  l^ige  Sali- 
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Te  in  den  Ductus  einspritzte  und  diesen  abband.  Dann  trat  eine 
(gesprochene,  sogenannte  hämorrhagische  Pankreatitis,  starke 
i-welluTig  und  Derbheit  des  Organs  mit  ausgedehnten  Blutungen 
der  Substanz  auf.  Fettnekrose  war  nur  in  geringer  Anzahl  vor- 
aden  und  namentlich  dicht  am  Pankreas,  da  wo  an  letzterem 
Lüipulirt  worden  war.  Versuche  mit  Pepsin  führten  bis  jetzt  zu 
inem  Resultate.  H.  wirft  nun  die  Frage  auf,  ob  es  sehr  wahr- 
leinlich  ist,  dass  Magensaft  in  den  Ausfuhrungsgang  des  Pankreas 
sträte  und  femer  dass  er,  wenn  auch  hyperacid,  trotz  Galle  und 
kalisclieni  Pankreassekret  so  stark  säurehaltig  bliebe,  dass  er  noch 
izken  könne.  Er  kommt  vorläufig  zu  dem  Schluss,  dass  er  dies 
.cht  für  wahrscheinlich  hält  und  bleibt  bei  seiner  früheren  Meinung, 
fcss  jene  Processe  die  Folge  der  Einwirkung  des  gestauten  Pankreas- 
»krets  selbst  seien.  (Selbstbeiieht.) 

2)  M.  Wilms  (Lieipzig).     Dermoide  und  Mischgeschwfllste 

des  Hoden   (embryoide  Tumoren). 

Entsprechend  den  Dermoiden,  Teratomen  und  soliden  Teratomen 
les  Ovarium,  welche  unter  der  Bezeichnung  der  Embryome  und 
»mbryoiden  Tumoren  durch  W.  eine  Erklärung  ihres  Baues  und 
ihrer  Entstehung  gefunden  haben,  kommen  auch  im  Hoden  zwei 
Arten  von  embryoiden  Geschwülsten  vor,  die  bis  dahin,  unrichtig 
aufgefasst,  unter  den  Namen  Dermoide,  Teratome,  Mischgeschwülste, 
Cystoide,  Enchondrome,  Cysto-Sarkome  und  Carcinome  rubricirt 
waren. 

Die  Dermoidcysten  des  Hodens  sind  niemals  reine  Haut- 
cysten,  sondern  Rudimente  eines  Fötus.     In  der  innerhalb  der 
Dermoidcyste  der  Wand  aufsitzenden  zottenformigen   Bildung  findet 
sich  regelmäßig  unter  der  dicken,  die  Zotte  bedeckenden  Kopfhaut 
eine  Gehirnanlage  und  an  deren   ventraler  Seite  das  rudimentär 
entwickelte    innere   Keimblatt  in  Form  von  Flimmerepithelkanälen 
mit  Schleimdrüsen  und  Knorpel   (Trachealanlage),    event.    auch 
Daimradimente.     Es  entstehen  also  die  zottenartigen,  in  genannter 
"Weise    aufgebauten    Produkte     ohne    Ausnahme    aus    einer    drei- 
blättrigen Keimanlage,  demnach  in  letzter   Instanz  aus  einer 
Geschlechtszelle.     Jede  dreiblättrige  Keimanlage,  unter  abnormen 
Wachsthumsbedingungen  in  einem  engen  Raum  einer  kleinen  Cyste 
sich  entwickelnd,  würde  die  frühzeitig  sich  differencirenden  Gewebe 
zur  Ausbildung  bringen,  also  speciell  die  Kopfregion  und  hier  wieder 
prävalirend   das   äuBere  Keimblatt,   Kopfhaut   und   Gehirn;   wie  wir 
sehen  dieselben    Gewebe    und   Organanlagen,    welche    wir    in    den 
Hodendermoiden,  eben  so  wie  in  den  Ovarialdermoiden  in  der  That 
yoifinden.    Damit  ist  die   Form   dieser  Tumoren  als  eine  selbstver- 
ständliche Erscheinung,   beding^  durch  die   Entwicklungsstörung  in 
Folge  der  Wachsthumsbeschränkung  erklärt.     Eben   so  ist  es  unter 
Berücksichtigung  dieser  Baumbeengung,  die  im  einzelnen  Falle  sehr 
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variiren  kann,  leicht  Tentändlichy  warum  einmal  sich  nnr  eine  |b 
mdimentftre  fötale  Bildung  in  Form  einer  plumpen  Zotte  mit  Ksp 
haut,  Gehirn  und  Trachealrudiment^  das  andere  Mal  sich  die  Kef^ 
anläge  mit  Augen,  Kiefer,  Zähnen  ete.  ausbildet. 

Neben  dieser  Form  der  Embryome,  die  den  Namen  Dexa« 
unmöglich  beibehalten  kanu,  kommt  eine  weitere  Art  Ton  embijoüa 
Tumoren  vor,  die  ebenfalls  aus  einer  dreiblättrigen  Keinunl«! 
entsteht.  Die  Keimanlage  wächst  aber  hierbei  nicht  zu  einem  Sai- 
ment  eines  Fötus  aus,  sondern  die  einzelnen  Keimblätter  gexathn 
schon  sehr  früh,  wahrscheinlich  auch  in  Folge  mechaniacher  Wsck- 
thumstörungen,  in  Unordnung  und  wuchern  grenzenlos  durch  einaniK. 
nachdem  sie  die  normale  Gewebsspannung  verloren  haben.  Da 
äuBere  Keimblatt,  welches  in  dieser  Geschwulstgruppe  am  meite 
zurücktritt,  entwickelt  in  der  R^el  nur  Kanäle  oder  Cysten,  wdck 
mit  Epidermis  ausgekleidet  sind.  Ausbildung  von  voUkommeas 
Haut  ist  sehr  selten  zu  beobachten.  Das  mittlere  Keimblatt  bflfa 
alle  Formen  des  Bindegewebes,  glatte  und  quergestreifte  Muskuktoi. 
Knorpel,  das  innere  Keimblatt  Kanäle  und  Cysten  mit  CJliBde^ 
und  Schleimepithel  und  Flimmerzellen.  Dabei  zeigt  sich  übeiaD. 
nicht  nur  an  den  einzelnen  Zellformationen,  sondern  auch  an  da 
Gruppirung  der  einzelnen  Gewebe,  dass  fötale  Gewebe  und  Oigiae 
sich  zu  entwickeln  bestrebt  sind.  So  gruppiren  sich  die  Flimmer- 
epithelkanäle  mit  Schleimdrüsen,  hyalinen  Knorpelinseln  und  gUtt» 
Muskulatur  zu  Rudimenten  der  Trachea,  Schleimcysten  mit  doppelte 
Schicht  glatter  Muskulatur  und  LymphfoUikel  zu  Darmrudimenten  ete. 

Die  Flimmerepithelien  in  diesen  Hodentumoren  entstehen  aho 
nicht,  wie  man  allgemein  annahm,  aus  versprengten  Keimen  des 
Hunter 'sehen  Bandes,  die  Schleimepithelien  sind  nicht  modificirte 
Hodenepithelien,  sondern  alle  diese  Gewebe  sind  die  Produkte  der 
Keimblätter  einer  dreiblättrigen  Fötalanlage. 

Diese  eigenartige  neue  Gruppe  der  Hodentumoren  umfasst  nun 
nicht  nur  einzelne  komplicirte  Mischgeschwülste,  sondern,  so  weit  sieh 
nach  der  bis  jetzt  vorliegenden  Litteratur  urtheilen  lässt,  faast  alle  jene 
Geschwülste,  die  bis  jetzt  unter  dem  Namen  der  Cystoide,  Enchondrome, 
Khabdomyome,  Cystosarkome  und  Gystocarcinome  beschrieben  worden 
sind.  Mögen  diese  Tumoren  solid  oder  cystisch  erscheinen, 
maligne  sein  wie  die  Cystosarkome  oder  gutartig  wie  die  Cystoide. 
ihr  Ursprung  ist  immer  eine  dreiblättrige  Keimanlage.  Die  äußeren 
Differenzen  sind  nur  durch  ein  qualitativ  und  quantitativ  verschie- 
denes Wacbsthum  der  einzelnen  Gewebe  bedingt.  Tritt  die  sekre- 
torische Thätigkeit  der  Scbleimzellen  frühzeitig  in  Aktion,  so  ent- 
steht ein  cystischer  Tumor,  fehlt  diese,  so  resultirt  als  Produkt  der 
Wucherung  eine  solide  Geschwulst. 

Diese  beiden  genannten  Tumorarten,  die  durch  die  Unter- 
suchungen W.'s  als  selbständige  Geschwulstgruppen  sowohl  für 
das  Ovarium  wie  für  den  Testikel  sicher  gestellt  sind,  kommen  nur 
in  den  Keimdrüsen  vor  und  sind  für  diese  Organe  charakteristisch. 
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speciell  Parotistumoren  den  Hodengeschwülsteii  ähneln  sollen, 

tt    absolut  unrichtig.      Der  passende  Name  für   diese  Oeschwulst- 

ruppen   ist  der  der  Embryome   oder    embryoiden  Tumoren. 

um     Schluss    sei   noch   erwähnt,  dass    die  Bildungen   mit    fötalen 

[Qklusionen  nichts  zu  thun  haben.  (Selbstberioht.) 


r  3)   Dührssen  (Berlin).   Über  lokale  Anwendung  des  Dampfes 
zur     Beseitigung    von    Gebärmutterblutungen    (Vaporisation 

nach  Sneguireff). 

D.    hat    die   Anwendung   des  Dampfes    auch   bei   chirurgischen 
füngriffen  geprüft.     Es  ist  ihm,  eben  sowie  Sneguireff,  gelungen, 
an    Thieren    die  Blutung   nach  Leberresektion   besw.    nach  Durch- 
schneidung der  Art.  fermoralis  durch  die  Vaporisation  zu  beseitigen. 
£r  benutzte  hierzu  den  Originalapparat  von  Sneguireff,  doch  scheint 
ibm  auch  der  von  Pincus  angegebene  und  im  medicinischen  Waaren- 
haus   erhältliche  Apparat  recht  brauchbar.     In  mehreren  ganz  ver- 
zweifelten Fällen,   die   D.  zur  Vornahme  der  Totalexstirpation  über- 
wiesen waren,  gelang  es  D.,  die  abnormen  Blutungen  dadurch  dauernd 
zu   beseitigen,   dass  nach  einer  Vaporisation  von  2  Minuten  Dauer 
eine  vollständige  Exfoliation  der  nekrotischen  Uterusschleimhaut  mit 
Obliteration  der  Uterushöhle  und  Atrophie  des  Uterus  eintrat.    Kon- 
traindicirt  ist  diese   energische  Vaporisation  natürlich  bei  malignen 
Neubildungen,  bei  Betention  von  Eiresten,   bei  jugendlichen  Indivi- 
duen. —  Indicirt  also  bei  den  pathologischen  Blutungen  der  40iger 
Lebensjahre,  die  bedingt  sind  durch  chronische  Metritis  mit  oder  ohne 
gleichzeitige  Wucherung  des  Endometriums,  durch  abnorme  Brüchig- 
keit der  UterusgefäBe,  durch  kleinere  interstitielle  Myome.  Bei  letzteren 
scheint  die  Methode  durch  Herbeiführung  der  Amenorrhoe  auch  zu 
einer  Schrumpfung  der  Myome  zu  führen.     Bei  jugendlichen  Indi- 
viduen ist  die  Vaporisation  zur  Beseitigung  abnormer  Blutungen  zu- 
nächst nur   V«  Minute   durchzuführen  und  mit  einer  Wiederholung 
bis  nach   Ablauf    der  nächsten  Menstruation   zu   warten.     Stenosen 
des  Cervicalkanals,  welche  durch  die  Einwirkung  des  erhitzten  Katheter- 
Tohrs  auf  die  es  fest  umschließenden  Cervicalwände  entstehen  können, 
vermeidet  man  durch  vorherige  Laminariadilatation  und  durch  Um- 
kleidimg der   cervicalen  Katheterpartie   mit  einem   Drainrohr.     Die 
Vaporisation  scheint   auch  bei  der  Behandlung  der  frischen  Uterus- 
gonorrhoe  und  bei  lokalisirter  puerperaler  Endometritis  rationell.    Sie 
ist  entschieden  berufen,   die  Häufigkeit   operativer  Eingriffe  bei  den 
genannten,  oft  lebensgefährlichen  Blutungen  bedeutend  einzuschränken 
und  stellt  in  Folge  dessen  eine  entschiedene  Bereicherung  der  gynä- 
kologischen Therapie  dar.  (Selbstberiehtj 
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74)  Oroiae    (Halle).     Ein    nach    dem    Rectum     perfoistai 
Dermoid  des  rechten  Ovariums.    (Entfernung  —  HeÜQ^.  I 

G.  leigt  ein  durch  Besectio  recti  gewonnenes  Präpaxat^  das  ml 
einer  36jährigen  Frau  stammt,  die  während  ihrer  10.  GzaYiditäts 
heftigen  Sehmerzen  im  Leibe  erkrankte.  Bisher  war  die  Frau  itt 
gesund  und  hatte  9mal  normal  geboren.  Seit  dem  6.  Monat  fe 
10.  Gravidität  Beschwerden  und  Obstipation.  Nach  dem  Blna- 
sprung  heftige  Wehen;  doch  nicht  der  Kopf  stellt  sich  ein,  «mdsL 
aus  der  Analöfihung  tritt  eine  Geschwulst  von  ApfelgroBe,  fr 
Ton  dem  herbeigeholten  Arzt  incidirt  wird.  Es  entleeren,  sich  rä^ 
lieh  Eiter  und  reisähnliche  Massen.  Dann  erfolgt  normaler  PaitK. 
Keine  weiteren  Störungen.  Später  fortdanemd  Obstipation,  h 
kommt  jedes  Mal  nach  dem  Stuhlgang  ein  Büschel  Haare  cor  Aniir 
öfihung  heraus. 

Die  Frau  suchte  die  Hallenser  Klinik  auf,  woselbst  ein  mk 
Haaren  dicht  besetztes  etwa  hühuereigroBes  Dermoid,  das  nach  des 
Rectum  perforirt  war,  operativ  entfernt  wurde.    Heilung. 

(Selbctberiditl 

75)  Kölliker  (Leipzig).    Erworbener  Hochstand  der  Scapuk 

K.   hat  einen   Fall  von   erworbenem  Hochstand    des    Schnlts- 
blattes  beobachtet  und  bespricht  an  der  Hand  eines  Pniparates  diae  ' 
Deformität  * 

Der  erworbene  Hochstand  des  Schulterblattes  ist  eine  rachJtiflick 
Deformität  und  besteht  in  einer  Umkrümmung  des  Schulterblattes 
nach  vom  verbunden  mit  Verlängerung  und  Verbreiterung  d» 
Babenschnabelfortsatzes  und  Änderung  der  Stellung  der  Grelenkpfanne, 
die  mehr  nach  vom  hin  gerichtet  ist  Klinisch  giebt  sich  die  Defei^ 
mität  folgendermaßen  kund:  Die  Scapulae  stehen  abnorm  hoch,  die 
unteren  Schulterblattwinkel  stehen  stark  ab,  die  Schultern  sind  nscb  ^^ 
vom,  innen  und  besonders  nach  unten  gesunken,  der  laterale 
CucuUarisrand  springt  stark  vor,  die  untere  Halsgegend  ist  v&- 
breitert,  die  Supraclaviculargruben  sind  vertieft,  wie  überhaupt  die 
ganze  Brust  tief  eingesunken  erscheint,  während  die  stemalen  Enden 
der  Schlüsselbeine  stark  vorspringen ;  der  Rabenschnabelfortsatz  lasi^ 
sich  als  breiter,  langer  Knochen  leicht  abtasten,  die  oberen  inneren 
Schulterblattwinkel  stehen  hart  oberhalb  der  Claviculae.  StoruBg 
der  Funktion  besteht  in  so  fem,  als  der  Arm  im  Schultergelenk  nxa 
knapp  bis  zur  Horizontalen  erhoben  werden  kann. 

Was  die  Therapie  anbelangt,  so  ist  für  leichtere  Fälle  ein 
Apparat  zu  empfehlen,  der  die  Schulterblätter  durch  elastische  Zage 
nach  hinten  und  unten  zieht.  Bei  schwereren  Fällen  ist  der  Appaiat- 
behandlung  die  Resektion  des  Processus  coracoideus  vorauszuschicken. 

(Selbstberieht) 
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\  "W*  Müller  (Aachen)  zeigt  einen  wegen  habitueller 
Ixxilterluxation  resecirten  Humeruskopf  von  einem  jungen 
xixie.  Das  Präparat  weist  einen  als  typisch  zu  bezeichnenden 
fekt  auf  an  der  hinteren  lateralen  Partie.  Solche  Defekte  wurden 
einem  namhaften  Theile  der  untersuchten  Fälle  beschrieben. 
«X  die  Genese  derselben  herrschen  2  Ansichten.  Die  Einen 
o\>keT|  Riedinger)  fassen  sie  als  Folge  allmählicher  Ausschleifung 
€y  die  Anderen  (VolkmanU)  Gramer)  führen  sie  auf  Frakturen 
rück.  Freie  Gelenkkörper  fanden  sich  dabei,  sie  fehlten  aber  auch 
;erT8.  Das  vorliegende  Präparat  beseitigt  jeden  Zweifel,  dass  es  inch 
er  um  traumatische  Entstehung  des  Defektes  handelt,  da  sich 
eiclizeitig  ein  freier  Gelenkkörper  im  Schultergelenk  fand,  welcher 
iTkAn  das  Positiv  zu  dem  erwähnten  Defekt  darstellt.  Ob  es  sich 
n  Fraktur  oder  aber  vielleicht  um  nachträgliehe  Lösung  eines 
>ntundirten  Abschnittes  des  Kopfes  handelt,  wagt  Vortr.  nicht  zu 
itscheiden,  giebt  aber  beide  Möglichkeiten  zu. 

(S^lbstbericht.) 

7)  Felix  Franke  (Braunschweig).     Über  die  operative  Be- 
handlung der  Radialislähmung  (mit  Demonstration). 

F.  hat  mit  Befriedigung  bemerkt,   dass  die   von   ihm   auf  dem 
vorjährigen  Kongresse   durch  Demonstration   eines    mittels   Sehnen- 
iberpflanzung  geheilten  Falles  von  Pes  varo  equinus  paralyticus  ge- 
rebene Anregung  zur  Vornahme  von  Sehnenäberpflanzung  auf  frucht- 
>aren  Boden  gefallen  ist.     Er  hat  die  Methode,  wie  er  schon  damals 
indeutete,  jetzt  auch   in  2  Fällen  von  Radialislähmung  bei  spinaler 
bezw.    cerebraler   Kinderlähmung    angewandt,    aber    sie    kombiniren 
müssen  mit  Sehnenverkürzung.     Das  Besultat  ist  den  Verhältnissen 
entsprechend  ausgezeichnet,   wie   die   vorgestellten  Kinder  beweisen. 
Die  Operation  bestand  in  Verkürzung  der  Sehne  des  Extensor  carpi 
radialis  und  Verbindung   des  centralen  Theils   der  durchschnittenen 
Sehne   des   Flexor    carpi    ulnaris    mit    der    des   Extensor    digitorum 
communis  longus.     Der   Extensor  poUicis   war   nicht   ganz   gelähmt, 
brauchte  daher  nicht  ersetzt  zu  werden.     Die  Lähmung  des  Supinator 
wurde  ausgeglichen  durch  eine  Spiralschiene.     F.  weist  weiter  darauf 
hin,    daas  nach   seiner  Erfahrung    an    einem   Falle   von   spastischer 
Lähmung    die    Verbindung    der    Sehnenüberpflanzung    mit    Sehnen- 
verlängerung gute  Erfolge  giebt.  (Selbstbericht.) 


78)  Hoffa    (Würzburg).     Über    habituelle    Luxationen    im 

unteren  Eadio-Ulnargelenk. 

H.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  habituellen  Luxationen 
im  unteren  Radio-Ülnargelenk  und  auf  die  Behandlung  derselben  und 
theilt  kurz  3    in   den   letzten  Jahren  beobachtete  Fälle  mit,   da  die 
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Funktionsstörung  in  allen  3  Fällen  eine  sehr  beträchtliche,  und  ^ 
Grund  für  diese  Funktionsstörungen  von  den  behandelnden   Antg:  * 
nicht  erkannt  war.  j 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Luxation   im  untse:  ; 
Kadio-Ulnargelenk,   die  sich  eine  17  Jahre  alte    Pat.    durch  'ELAbl 
eines    vollen  Wasserkübels  zugeiogen  hatte.     Die  Verletzung  war^  | 
für    eine    Sehnenscheidenentzündung    gehalten.     Wegen    bleibend 
Schwäche  im  Arm  kam  Pat  in  die  Klinik,  wo  der  Befund  folgentb- 1 
maBen  fixirt:  das  Capitulum  ulnae  sprang  nach  der  dorsalen  Seite  ^ 
Handgelenks   vor.     Hei  Druck  auf  das  Ulnaköpfchen   ging  dsaede 
deutlich  in  seine  richtige  Stelle  zurück,  und  konnte  man  es  zwisde 
2  Fingern  fassend  bequem  am  unteren  Badiusende  vorbei  auf-  is^ 
abschieben. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen    15  Jahre  alten  Knaben,  der  aek 
vor  ca.    1  Jahr  durch  Fall  auf  die  dorsalflektirte   linke   Hand  ds! 
Fraktur  im  mittleren  Drittel  des  Radius  zuzog.   Trotzdem  diese  %ht 
heilte,  blieb  eine  dauernde  Störung  in  der  Funktion    des  Armes  to- 
rück.    Alle  Versuche,  wie  Massage,  Duschen,  Schienenverband,  trotztet  i 
der  Behandlung.    Nach  dem  in  der  Klinik  am  11.  Februar  1S9S  voi-' 
genommenen  Befund  lag  zweifellos  eine  Luxation  im  unteren  Badio- 1 
Ulnargelenk  vor,  die  ohne  Zweifel  seit  dem  Badiusbruch  bestand  uct 
durch  Röntgenbild  bestätigt  wurde. 

Der  dritte  Fall  betrifft  eine  Krankenschwester,  die  sich  dme: 
Fall  auf  die  Hand  eine  Luxation  im  Radio-Ulnargelenk  zuzog,  welci» 
genau  das  Bild  der  bei  Supination  der  Hand  recidiverender  Luxatifm 
wie  im  zweiten  Falle  giebt. 

Die  Behandlung  in  allen  3  Fällen  geschah  nun  in  der  Weise 
um  die  Funktionsstörung  zu  beseitigen  und  dem  Ulnaköpfchen  wied» 
einen  festen  Halt  zu  geben,  dass  ein  Doppelschnitt  gemacht,  das  Ge- 
lenk  eröffnet  und  die  beiden  Knochen  mit  3  tiefen,  das  Periost 
beider  Knochen  fassenden  Nähten  an  einander  geheftet  wxirden.  Der 
Erfolg  war  in  allen  3  Fällen  ein  ausgezeichneter,  denn  schon  nsch 
kurzer  Zeit,  14  Tage  bis  3  Wochen,  konnten  sämmtliche  Kranke 
ihren  Arm  wieder  völlig  gebrauchen. 

Daher  empfiehlt  H.  auf  Grund  der  erreichten  schnellen  Dauer- 
erfolge, bei  vorhandener  Funktionsstörung  die  oben  angegebene  Therapie 
einzuschlagen,  weil  seiner  Ansicht  nach  der  Erfolg  ein  sicherer  und 
einfacherer  ist  als,  wie  Meyer  es  vorschlägt,  eine  besondere  BetentioBS- 
bandage  anfertigen  zu  lassen.  (Selbstbericht) 

79)    G.  Schütz   (Berlin).      Demonstration    zweier  Fälle  von 
Verrenkung  mehrerer  Mittelhandknochen. 

Die  gleichzeitige  Luxation  mehrerer  Carpometacarpalgelenke  ist 
eine  auBerordentlich  seltene  Verletzung,  während  die  isoUrte  gleiche 
Luxation  am  Daumen  verhältnismäßig  häufig  vorkommt.  In  den 
älteren  Handbüchern  der  Chirurgie  (Richter  1833,  Rust  1834)  wirf 
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se  Form  der  Luxation  für  unmöglich  erklärt  wegen  der  Festigkeit 
yv  Bänder  und  der  Straffheit  der  Gelenke  (Amphiarthrosis).  Erst 
^  &6  ist  durch  Yigouroux  eine  dorsale  Luxation  der  4  Mittelhand* 
E^oclien  beschrieben,  später  je  1  ähnlicher  Fall  von  Erichs en, 
:iviiigton  und  Gillette  (1875);  die  Fälle  von  Tillaux  (1875) 
xswd  Poulet  (1884)  zeigten  nur  eine  Subluxation  derselben  Gelenke. 
^ie  vollständigste  Beschreibung  dieser  Verletzungen  giebt  Orillard 
ex  der  Gaz.  des  höpitaux  (1893  Oktober  7).  Gemeinsam  ist  allen 
Liesen  Fällen  die  Entstehung  durch  eine  starke  mechanische  Gewalt 
ISidaschinen ,  Geschosse  etc.);  häufiger  ist  die  dorsale  als  die  volare 
?OTiu  der  Luxation  wegen  der  konischen  Form  und  der  gewölbe- 
i.x'tigen  Zusammenfiigung  der  Mittelhandknochen,  deren  Basis  eine 
breitere  Fläche  dem  Handrücken  und  eine  schmalere  Fläche  der 
Elohlhand  zuwendet. 

Fall  I  bietet  das  typische  Bild  der  Luxatio  dorsalis  articulationis 
oarpometacarpeae  II,  III  et  lY  und  Luxatio  volaris  articulationis 
carpometacarpeae  V. 

Der  25jährige,  kräftige  Mann,  Maschinenmeister  in  einer  Druckerei, 
Icam  vor  10  Monaten  mit  seiner  linken  Hand  zwischen  Fundament  und 
Stahlcylinder  einer  im  Gang  befindlichen  Steindruckschnellpresse.  Die 
Hand  wurde,  auf  der  ulnaren  Kante  stehend,  so  fest  zusammengepresst, 
dass   die  starke   Haut    der  Palma  platzte ,    die  basalen   Bänder  der    . 
Mittelhandknocheu  rissen  und  die  letzteren  mit  ihrer  Basi«  auf  den 
Rücken  der  vorderen  Reihe  der  Handwurzelknochen  zu  liegen  kamen; 
die  Basis  des  Kleinfinger-Metacarpus  verlagerte  sich  nach  der  Volar- 
seite  des  Carpus.     Die  Hand   ist  um  2  cm  verkürzt,   stark  verdickt 
und  erscheint  zusammengestaucht.    In  der  Mitte  des  Carpus  auf  dem 
Handrücken  bilden  die  Basen  der  Metacarpalknochen  des  Zeige-,  des 
Mittel-  und  des  Ringfingers  einen  starken  Vorsprung,  während  die 
Basis  des  V.  Metacarpus  volarseits  schräg  nach  dem  Ring-  -und  dem 
Mittelfinger  zu   dislocirt  ist.     Die   luxirten  Mittelhandknochen  -sind 
in  der  Längsrichtung  verschieblich,  und  es  lässt  sich  durch  starken 
Zug  am   vorderen  Ende   der  Mittelhand  bezw.   an  den  Fingern  die 
Verkürzung  der  Hand  um  1 — 1,5  cm  ausgleichen.     Die  Reposition, 
welche  in  frischen  Fällen  leicht  gelingen  soll,    fand  in  der  starken 
Narbenspannung     der    Volarhaut    ein    unüberwindliches    Hindernis; 
jeder  operative  Eingriff  wird  verweigert.    Die  verbliebenen  Funktions- 
störungen bestehen  in  aufgehobener  Beugefähigkeit  der  Fingergrund- 
gelenke und    in   Beugekontraktur   der  Fingerendgelenke;   die  Hand 
kann  nicht  zur  Faust  geschlossen  werden,  vielmehr  beträgt  bei  gröBtp- 
möglicher   aktiver  Fingerbeugung  die  Distanz  der  Fingerspitze  von 
der  Vola  beim  Zeigefinger  2  cm,  beim  Mittelfinger  3  cm,  beim  Ring- 
finger 6  cm,  und  beim  Kleinfinger  4  cm.    Der  Daumen  ist  frei,  eben 
80  das  Handgelenk. 

Fall  II  zeigt  Luxatio  articulationis  carpometacarpeae  I  (poUicis) 
et  II,  Subluxatio  articulationis  carpometacarpeae  IH  et  IV  und  ist 
in  nahezu  gleicher  Weise  entstanden  wie  der  I.  FalL 
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Der  1 9jährige  Maschinenmeister  gerieth  vor  7  Monaten  mit  «s^ 
rechten  Hand  gleichfalls  in  eine  Bnchdruckschnellpresse,  in  der  6 
Hand  stark  zusammengedrückt,  die  Volarhant  gesprengt  und simmdi^  | 
Mittelhandknochen  mit  Ausnahme  des  letzten   aus    ihren   noimsks  \ 
Gelenkverbindungen  mit  dem  Carpus  gelöst  wurden.     Der  DaTunenk  | 
dabei  seitlich,  radialwärts  dislocirt  und  an  der  radialen  Seitenfläche^ 
Os  multangulum  maj.  ca.  1  cm  hinau%eschoben.     I>er  MetacarposII 
ist  dorsal  luxirt   und  ruht  mit  seiner  Basis  auf  der   dorsalen  F&cb 
des  Multangulum  min.  auf.   Die  Metacarpi  ITI  et  IV  sind  dorsal  s^b- 
luxirt     Die   stark    deformirte  Hand  steht  ulnarflektirt,    die  Tinp^- 
grundgelenke  leicht  überstreckt;   die  aktive  Beugung'  dlieser  Grnm]- 
gelenke  ist  aufgehoben.    Der  Daumen  kann  nicht  genügend  gestreckt 
und  abducirt  werden.     Die  Dorsalflexion  im  Handgelenk  ist  bis  irf 
20^  herabgesetzt,  während  die  Volarflexion  frei  ist.   Die  Hand  ist  kraft- 
los,  vermag  nur  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger   leichte  Gegen- 
stände zu  flissen;  die  Muskulatur    des  Unterarmes    ist    abgemagert 
Die  Reposition,  unmittelbar  nach  der  Verletzung  unterlassen,  ist  jetzt 
nur  noch  auf  operativem  Wege  möglich,    wozu  sich   der    Pat.  nock 
nicht  entschUeBen  kann.  (SeTbstbericbt; 

80)  Sprengel  (Braunscliweig).    Über  die  traumatische  I^sung 
der  Kopfepiphyse  des  Femur  und  ihr  Verhältnis  zur  Coxa  vara. 

Vortr.  hatte  in  letzter  Zeit  Gelegenheit,  2  veraltete  Fälle  von 
traumatischer  Lösung  der  Kopfepiphyse  des  Femur  zu  behandeln  und 
durch  Resektion  oberhalb  des  grofien  Trochanters  die  Präparate  vi 
gewinnen. 

Die  Fälle  erhalten  dadurch  ein  besonderes  Interesse,  dass  sie 
die  typischen  Symptome  der  Coxa  vara  (&Tboten.  Beide  Mate  fand 
sich  Hochstand  des  Trochanter,  AuBenrotation,  Bewegungshemmung. 
In  beiden  Fällen  wurde  zunächst  jedes  Trauma  geleugnet.  Erst 
nachdem  durch  die  Operation  die  Präparate  gewonnen  und  an  ihnen, 
namentlich  mit  Hilfe  von  Röntgen-Photogrammen,  die  von  ausge- 
sägten frontalen  Knochenscheiben  genommen  wurden,  die  Epipfaysen- 
lösung  mit  Sicherheit  festgesellt  war,  konnte  durch  nochmaliges  ge- 
naues Nachforschen  ein  leichtes  Trauma  nachgewiesen  werden. 

S.  ist  der  Ansicht,  dass  nach  diesen  Erfahrungen  eine  sichere 
Unterscheidung  zwischen  alter  traumatischer  Epiphysenlösung  und 
Coxa  vara  (speciell  der  von  Kocher  so  bezeichneten  Form)  auf  Grund 
der  bisher  angenommenen  Kennzeichen  nicht  möglich  ist.  Man  wird 
gut  thun,  die  Möglichkeit  einer  Epiphysentrennüng  mehr,  als  anschei- 
nend bisher  geschehen  ist,  im  Auge  zu  behalten.  "Will  man  die  be- 
schriebenen Fälle  unter  den  Begriff  der  Coxa  vara  einreihen,  was  nach 
dem  klinischen  Bilde  erlaubt  ist,  so  müsste  man  sie  als  Coxa  vara 
traumatica  bezeichnen. 

Therapeutisch    empfiehlt  Vortr.,    sich   nicht   piincipiell  für  die 
eine  oder  andere  der  vorgeschlagenen  Operationsmethoden,  Besektion 
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Osteotomie  im  Schenkelhals,  zu  entscheiden,  sondern  je  nach 
□aStänden  zu  veifahren.  Ist  ein  opezatives  Yerfahien  angezeigt,  so 
XI t  man  gut,  von  einem  von  Vortr.  als  Beckenrandschnitt  bezeich- 
^ß'BL  großen  Winkelscl^nitt  aus  die  Hüftgelenksg^gend  freizulegen 
:^d.  nach  dem  Befund  die  Osteotomie  im  Scherfkelbals  oder  Resektion 
aszuf Uhren .  (8db«tberjcht.) 

Diskussion:  Hofmeister  (Tübingen)  weist  darauf  hin,  di^ss 
i.clit  nur  unter  solchen  komplicirten  Verhältnissen  das  KQntgenbild 
einen  Anfscbluss  giejbt,  sondern  dass  auch  bei  gewöhnlichen  Fällen 
on  Coxa  yara  sehr  leicht  Irrthiimer  unterlaufeja  können.  H.  zeigt 
11  einer  Reihe  von  Röntgenaufnahmen,  wie  verschiedene  Bilder  bei 
in  und  derselben  Hüftaffektion  zu  Stande  kommen,  je  nach  der 
^age  des  Beines  und  der  Stellung  der  Lampe.  Ee  ist  daher  prak- 
isch  wichtig,  die  Aufnahme  stets  bei  der  gleichen  8t:e^ung  der 
[^ampe  und  des  Beines,  am  besten  Mittelstellung  qder  Innendrehung, 
s\i  machen.  E.  HartlB  (Köln). 

Joachimsthal   (Berlin)   weist  an    der  Hand   einiger  Röntgen- 
bilder darauf  hin,  dass  man  bei  Kranken  mit  Coxa  vara,   um  einen 
^uten   Überblick    über   die  Verhältnisse    des   Schenkelhalses    zu  ge> 
cvinnen,  eben  so  wie  dies  König  für  gewisse  Fälle  von  angeborener 
Hüftverrenkung   empfohlen   hat,   Aufnahmen  bei  möglichst  einwärts 
rotirtem  Oberschenkel  zu  machen   habe.     J.  berichtet  fernerhin  über 
eine  Form   von  Coxa  adducta,    die   er    an  Präparaten   von  schlecht 
geheilten  Brüchen  der  Diaphyse  des.  Femur  gefunden  hat.     Nimmt 
liier  das  untere  Fragment  eine  Adduktionsstellung  zum  oberen  an,  so 
verkleinert  sich  auch  der  Winkel,   den  Schaft   und  Hals  des  Ober- 
schenkels mit  einander  bilden,   ev.  bis  zu  einem  Winkel  von  100^. 
Es  ergiebt  sich  hiermit  ein  neues  Beispiel  für  die  von  J.  Wolff  an 
einer  großen  Zahl    von  Präparaten  erwiesene   Thatsache,    dass    bei 
schief  gebeilten  Frakturen  und  anderen  Deformitäten  Veränderungen 
zweckentsprechender  Natur,  beispielsweise   der  Markhöhlenform,   an 
weit  von  der  Bruchstelle  entfernten  Knochenpartien  sich  abspielen. 

(Selbstbericht.) 


31)  Doyen  (Paris).     Neue  Methode  zur  blutigen  Einrichtung 

der  angeborenen  Hüftgelenksluxation. 

D.  bespricht  eine  ,neue  Methode  der  blutigen  Reduktion  der 
angeborenen  Hüftgelenksluxation,  welche  bei  Fällen  bis  zum  18.  oder 
20.  Lebensjahre  und  darüber  anwendbar  ist. 

Die  Operation  umfasst  drei  Akte: 
1]  Die  Loslösung  des  Femurkopfes. 

2)  Die  Wiederherstellung  der  Pfanne. 

3)  Die  Einrenkung. 
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1)  Die  Loslöfung  des  Schenkelkopfes« 

Die  Pseudarthrose  wird  freigelegt  durch  einen  senkrecht  s£  I 
den  inneren  Rand  des  Musculus  tensor  fasciae  latae  geführten  Schsis.  ' 
welcher,  im  Bogen  nach  hinten  yerlaufend,  unter  der  Spina  antezi?  i 
superior  bis  in  die  Nähe  des  Schenkelkopfes  geht.  —  Nach  Dura- 
trennung  des  Muskels  und  seiner  Aponeurose  wird  die  Kapsel  er- 
öffiiet,  resecirt  und  der  Schenkelkopf  im  ganzen  Umfange  des  Hafes 
freigelegt. 

Die  wahre  Gelenkpfanne  wird  jetzt  mit  Hilfe  eines  Wundhako« 
unter  der  Sehne  des  Musculus  rectus  femoris  sichtbar  gemadit. 

2)  Wiederherstellung  der  Pfanne. 

D.  setst  jetst  auf  die  Stelle  der  Pfanne  einen  schneidende 
Uohlcylinder,  an  dessen  unterem  Ende  sich  4  gekrümnite  Zihse 
befinden^  die  so  arbeiten,  dass  sie  das  die  Gelenkpfanne  ausfnlleiuk 
Gewebe  in  schmalen  Spänen  heraushobeln.  Wird  jetzt  die  Rohre  \ 
in  der  gegebenen  Richtung  gedreht,  so  wird  der  Knochen  ent-  ^ 
sprechend  ausgehöhlt,  und  die  Späne  steigen  aufwärts  in  das  Rohr. 
Man  fühlt  bald  einen  Widerstand:  die  Schabfläche  des  Instruments 
hat  die  harte  Knochenlamelle  erreicht,  welche  die  Wand  der  Becken- 
höhle bildet  —  Die  Oberfläche  der  Pfanne  wird  jetzt  polirt,  indeia 
man  den  Tubus  in  umgekehrter  Richtung  dreht.  — 

3)  Einrenkung  des  Femurkopfes. 

Die  Einrichtung  ist  sehr  leicht  bei  kleinen  ELindem.  —  D.  macht 
sie  in  der  folgenden  Weise:  der  Assistent  zieht  an  der  unterai 
Extremität,  der  Operateur  drückt  mit  seinen  beiden  Daumen  rn- 
gleich  auf  den  großen  Trochanter  und  den  Schenkelkopf  und  be- 
fordert den  letzteren  in  die  Pfanne. 

Wenn  die  Reposition  nicht  beim  ersten  Versuch  geling  fuhrt 
man  sie  mit  dem  vorgezeigten  Apparat  aus;  —  eben  so  immer  bei 
alteren  Pat. 

Dieser  Apparat,  der  direkt  auf  das  obere  Femurende  wirkt,  und 
welcher  den  Maximalefiekt  der  angewendeten  Kraft  su  erzielen 
gestattet,  besteht  aus  einer  nur  um  die  senkrechte  Achse  drehbaren 
Hauptstütze,  an  deren  oberem  Ende  ein  horizontal  gestellter  Am 
gleitet  Dieser  Arm,  der  sich  nicht  drehen  kann,  endet  in  einer 
quergestellten  cylindrischen  Manschette.  Durch  diese  hindurch  geht 
ein  starkes  Schraubengewinde,  dessen  eines  Ende  den  senkrecht 
verschiebbaren  Kepositionsstab  aufnimmt,  welcher  unten  löffelformig 
endigt. 

Mit  diesem  Löffel  wirkt  man  auf  den  Schenkelkopf  oder  den 
großen  Trochanter. 

An  dem  oberen  Ende  des  Repositionstabs  setzt  sich  ein  Hebel 
an,  am  hinteren  Ende  des  Schraubengewindes  ein  kräftiges  Schrau- 
benrad. 
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Der  Fat.  wird  horizontal  gelagert,  die  Symphysis  oss.  pub.  mit 
x*    Hauptstütze  des  Apparats  in  Kontakt  gebracht. 

I>a8  Becken  wird  auf  einem  mit  zahlreichen,  symmetrisch  an- 
^ordneten  Löchern-  durchbohrten  Brette  fixirt  mit  Hilfe  von  6  bis 
Stolzstäbcben,  welche  die  Beckenschaufeln  umrahmen.  —  Der  Arm 
ö8  Apparats,  welcher  das  Schraubengewinde  trägt,  wird  auf  die 
e^^Tv^ünsclite  Länge  ausgezogen  und  der  Löffel  an  den  groBen  Trochanter 
der  den  Femurkopf  angelegt.  Man  dreht  jetzt  den  ganzen  Apparat 
& — 25^  um  seine  Achse  und  stellt  das  Schraubengewinde  so,  dass 
8     den  Femurkopf  nach  der  Pfanne  dirigirt. 

Dann  dreht  man  langsam  das  Bad,  welches  das  Schrauben- 
re^rinde  anzieht.  —  Wenn  der  Schenkelkopf  hierdurch  genügend 
:i.erabgedrückt  ist,  führt  man  am  Hebel  des  Bepositionsstabes  eine 
Rotationsbewegung  nach  innen  aus,  der  Kopf  gleitet  leicht  in  die 
Pfanne,  und  der  Bepositionsapparat  wird  in  toto  herausgehoben. 
Das  Operationsfeld  wird  mit  schwacher  Karbollösung  gewaschen, 
ausgetupft,  und  die  Wunde  genäht.  Ein  Glasdrain  wird  in  den 
unteren  hinteren  Wundwinkel  eingelegt  und  die  Naht  mit  sterili- 
sirten  Kompressen  bedeckt. 

Für  die  Anlegung  der  Binden  und  die  Anfertigung  des  Gips- 
verbandes wird  der  Fat.  auf  einen  allseitig  zugänglichen  Metall- 
rahmen  aus  beweglichen  Stäben  gehoben.  Bis  der  Verband  trocken 
ist,  bleibt  der  Fat.  auf  der  Bahre,  nur  mit  Stützen  unter  Schultern 
und  Füßen.  —  Der  Gipsverband  muss  vom  Thorax  bis  unter  das 
Kniegelenk  gehen.  —  Das  operirte  Glied  wird  in  leichte  Abduktions- 
stellung  gebracht. 

Dieser  Verband  wird  am  nächsten  Tage  vom  mittels  zweier 
eingegipster  Metallstäbe  verstärkt,  und  für  den  Verbandwechsel 
wird  ein  Fenster  eingeschnitten.  Passive  Bewegungen  werden  um 
die  3.  oder  4.  Woche  begonnen. 

Dieser  Einrichtungsmodus  der  angeborenen  Hüftgelenksluxation 
ist  den  bisher  angewandten  Methoden  weit  überlegen:  1]  durch  die 
Art  der  Wiederherstellung  der  Gelenkpfanne,  welche  bisher  die  An- 
wendung von  Meißeln,  scharfen  Löffeln  und  anderen  schwer  und 
mühsam  hantirbaren  Instrumenten  erforderte.  2)  Mit  dem  mechani- 
schen Repositionsapparat  können  schwere  Fälle,  selbst  bei  Erwach- 
senen, operirt  werden. 

Außerdem  kann  die  Wunde  primär  vernäht  werden,  da  die 
Operation  von  kurzer  Dauer  ist  und  glatte  Wundverhältnisse  schafft. 
Die  primäre  Vemähung  ist  für  die  Erreichung  einer  guten  Beweg- 
lichkeit im  Gelenk  bedeutend  günstiger  als  die  Tamponade. 

Die  bei  D.'s  Operationen  entfernten  Kapselreste  waren  5 — 6  mm 
dick,  die  Knochenmasse,  die  er  zur  Bildung  der  neuen  Ffanne  ent- 
fernen musste,  war  fast  so  groß  als  der  Femurkopf.  Er  kann  dess- 
halb  nicht  verstehen,  wie  man  auf  unblutigem  Wege  die  Reposition 
ausführen   will.     Selbst   wenn  es  möglich   wäre,    den   Schenkelkopf 
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genügend  herabzuziehen,  kann  man  ihn  doch   nicht  in  eine  fimr 
bringen,  die  gar  nicht  existirt,  sondern  TolUtändig  oblitenit  Wl 

Die  blutige  Einrichtung  ist  deasbalb  das  einzige  widuame  Ge- 
fahren bei  der  angeborenen  Uüftgelenkaluxation. 

Die  neue  Methode  ermöglicht,  diese  Operation   mit  eber  b» 
her  nicht  erreichten  Sicherheit  und  Vollkommenheit  auscaSbeiL 

(Selbrthcrieat 

82)  Bosanberger  (Wflrzburg).     Über  operaÜTe  Behandlnss 

der  Refrakturen  der  Patella. 

B.  stellt  einen  Mann  vor,  bei  dem  er  am  30.  Juli  1896  w^l 
Refraktär  der  Patella  eine  knöcherne  sehnige  Plastik  aosgeßbit 
hatte«  Der  Mann  hatte  im  Januar  1S95  zum  ersten  Male  die  leckt 
Patella  gebrochen  und  im  Oktober  desselben  Jahres  die  bindegewebip 
Vereinigung  wieder  aus  einander  gerissen.  8  Monate  spater  kam  «. 
▼on  der  Berufsgenossenschaft  als  vollständig  erwerbsbeachränkt  erkliit, 
in  die  Behandlung  R/s. 

Das  Bein  war  hochgradig  abgemagert.  Pat.  ging  mit  eiiies 
Stocke.  Das  Kniegelenk  konnte  gar  nicht  gebraucht  werden,  beim 
Gehen  wurde  das  Bein  als  Ganzes  durch  eine  Drehung  am  Becken 
nach  Tom  gestellt.  Die  Diastase  der  Bruchenden  betrug  7  cm,  i^ 
Ligamentum  patellae  war  auf  eine  Länge  von  1,5  cm  zusammen- 
geschrumpft, während  das  der  anderen  Seite  eine  Länge  von  5  m 
aufwies. 

Zunächst  wurde  versucht,  durch  Massage  die  atrophische  Mos- 
kulatur  des  ganzen  Beines,  speciell  aber  die  des  Quadriceps  n 
kräftigen,  was  nur  sehr  allmählich  und  in  sehr  geringem  Grade  gelang. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  ein  geschrumpfter  Muskel 
sich  von  selbst  wieder  regelt,  wenn  es  gelingt,  eine  sehnige  Verbindang 
mit  dem  Ansatzpunkt  herzustellen,  verftihr  R.  folgendermaBen:  Mit 
einem  Längsschnitt,  der  im  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  begann, 
über  die  Mitte  der  gebrochenen  Patella  nach  unten  führte  und  bis 
unter  die  Tuberositas  tibiae  reichte,  wurden  die  beiden  Brucheiidefl 
mit  der  bindegewebigen  Zwischensubstanz  bloßgelegt.  Alsdann 
wurde  ein  Skalpell  ungefähr  1  cm  oberhalb  des  oberen  Rande«  der 
Patella  quer  auf  die  Sehne  des  Quadriceps  angesetzt  und  g^^ 
den  Rand  der  Patella  geschnitten,  aber  nicht  durch  die  g»^^ 
Dicke  der  Sehne,  sondern  in  schräger  Richtung  von  oben  nacli 
unten,  so  dass  das  Skalpell  etwa  in  der  Mitte  der  Sehne  am  ¥a^' 
larrand  ankam.  Dadurch  wurde  ungefähr  ein  t  cm  langes  Sehnen- 
stück abgetrennt.  In  diesem  Schnitt  wurde  nun  eine  SticltfS^ 
angesetzt  und  das  obere  Bruchende  in  der  Mitte  quer  von  oben 
nach  unten  durchsägt.  Sobald  die  Säge  am  unteren  Rand,  ^ 
ziehungsweise  am  Beginn  der  bindegewebigen  Zwischensubstasi 
angekommen  war,  wurde  mit  dem  Sägen  ausgesetzt  und  die  abgesagte 
Knochenplatte  nach  unten  umgeschlagen.    Auf  diese  Weise  blieb  die 
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gesägte  Knochenplatte  mit  der  bindegewebigen  Zwischensubstanz 

"Verbindung  und  dadurch  ernährt. 

In  derselben  Weise  wurde  dann  am  unteren  Bruchstück  vor- 
^ngen.  Es  wurde  dort  zuerst  wieder  ein  Stück  vom  Ligamentum 
tellae  gegen  den  unteren  Band  des  unteren  Bruchstücks  ab- 
schnitten, dann  in  diesem  Schnitt  das  Bruchstück  von  unten  nach 
en  quer  durchsägt  und  in  derselben  Weise  nach  oben  umgeklappt, 
e  es  beim  oberen  nach  unten  geschah.  Nachdem  beide  Knochen- 
».tten  gegen  einander  umgesehlagen  waren,  berührte  der  Rand  des 
geschnittenen  Theils  der  Quadrieepssehne  den  Band  des  abge- 
^nnten  Theils  des  Ligamentum  patellae.  Mit  aseptischer  Seide 
urden  diese  beiden  sehnigen  Bänder  quer  herüber  zusammengenäht, 
id  auf  diese  Weise  war  eine  theils  knöcherne,  theils  sehnige  Ver- 
ndung  zwischen  Musculus  quadriceps  und  seinem  Ansatzpunkt, 
^r  Tuberositas  tibiae,  hergestellt,  während  die  darunter  liegende 
lüdegewebige  Zwischensubstanz  erhalten  blieb.  Man  könnte  den 
ingriff  eine  osteotendinöse  Verlängerung  des  Musculus  quadriceps 
ennen. 

Zum  Schluss  wurde  der  Hautschnitt  vernäht,  ein  aseptischer 
Verband  angelegt,  das  Bein  in  einen  Blechstiefel  gebracht  und 
.och  gelagert. 

Die  ganze  Operation  wurde  unter  Esmarch 'scher  Blutleere 
XLSgeführt,  der  Schlauch  erst  nach  Anlegen  des  aseptischen  Ver- 
)andes  entfernt. 

Pat.  blieb  über  5  Wochen  im  ersten  aseptischen  Verband  und 
im  Ganzen  6  Wochen  ruhig  liegen. 

Bas  Gelenk  kann  um  einen  Winkel  von  70®  gebeugt  werden, 
md  vermag  Bubrikat  mit  erhobenem  Bein  4 — 5mal  freie  Beugungen 
ind  Streckungen  hinter  einander  auszuführen.  Er  ist  zu  50^  erwerbs- 
^hig  erklärt  und  dient  seit  einem  Jahre  wieder  bei  einem  Bauern. 
Bei  einem  anderen  Pat.  mit  Befraktur  der  Patella,  der  am 
7.  Nov.  1897  operirt  wurde,  war  die  Diastase  geringer,  und  genügte 
es  desshalb,  nur  das  obere  Bruchstück  quer  zu  durchsägen  und  nach 

unten   zu    schlagen.      Das   Sehnenstück   vom   Quadriceps   wurde    in 

diesem   Falle    an    das   Periost    des    unteren   Bruchstücks    angenäht. 

Auch  dieser  Pat.  geht  jetzt    seiner   Beschäftigung    als  Viehhändler 

wieder  nach. 

In   einem    3.    Falle    gelang    es,    die  Bruchenden    an    einander 

zu  bringen,   und  wurde  desshalb  in   diesem  Falle   von   einer  Plastik 

abgesehen.  (Selbstberieht.) 

« 

83)  Ingenieur  M.  Levy  (Berlin)  demonstrirt  eine  von  ihm  kon- 
struirte  einfache  Böntgeneinrichtung,  welche  insbesondere  den  Bedürf- 
nissen des  praktischen  und  Specialarztes  so  wie  der  Kriegschirurgie 
angepasst  ist.  Sämmtliche  zur  Diaskopie  und  Diagraphie  erforder- 
lichen Einzelapparate  sind   in   einem   auf  Bollen  fahrbaren   kästen- 
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artigen,    hübsch    aasge«tatteten    Schrank    untergebracht.     Die  h> 
Ordnung  bietet  folgende  Vortheile: 

Der  Apparat  wird  fix  und  fertig  montirt  Tersandt,  ist  jedens  J 
betriebsbereit,  nimmt  wenig  Baum  ein,  kann  in  jedem  SprechsiaaB  | 
untergebracht  oder  ans  Krankenbett  transportirt  werden^  ist  in  sosa 
einzelnen  Apparaten  g^^n  Beschmutzung  und  Beechädig^ng  gesdiütn 
kann  an  allen  Stellen  äußerlich  berührt  werden;  die  £iii-  und  Ab- 
schaltung der  Röhre  geschieht  mittels  eines  einfachen,  Ton  aots 
zu  handhabenden  Handgriffes.  Die  Handhabung  ist  dalier  ebea  » 
einfach,  wie  die  der  bekannten  Instrumentarien  für  Galvaniiatim 
Faradisation  etc.  (Selbstberieiii . 

84)  Levy-Dom  (Berlin).     Eine  Vorrichtung  zum  Schutz  de? 
Untersuchers   gegen   X-Strahlen  und  zur  Erzieliing  schaifa 

Büder'. 

Angesichts  der  Thatsache,  dass  die  Röntgenstrahlen  unter  üia- 
ständen  schädlich  wirken  können,  entsteht  für  Alle,  i?relche  sich 
häufig  und  lange  mit  ihnen  beschäftigen  müssen,  die  Aufgabe,  ta 
Schuti  dagegen  su  denken.  Granz  besonders  trifft  dies  für  Unte^ 
suchung  mit  Fluorescenzschirm  zu. 

Bei  der  gewöhnlichen  Art  der  Einrichtung  befindet  sich  das 
Röntgenrohr  frei  in  einer  Holzklemme  des  Stativs.  Die  Strabier 
treffen  nirgends  auf  ein  Hindernis  außer  dort,  wo  sie  durch  de: 
Untersuchungsgegenstand  schreiten,  welcher  sie  aber  auch  nur  uo- 
vollständig  zurückhält.  Der  Beobachter  ist  also  fast  schutzlos  deü 
Strahlen  preisgegeben. 

Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  das  Bild  durch  geeignet  aufgestellte 
Spiegel  aus  dem  Bereich  der  X-Strahlen  herauszuwerfen,  um  dnicb 
sie  unbehelligt  zu  bleiben.  Aber  solche  Einrichtungen  fallen  za 
umständlich  aus,  als  dass  sie  sich  bei  Untersuchung  großer  Objekte 
bewähren  können. 

Der  Apparat,  welchen  L.-D.  konstruirt  hat,  nind  der  von  jedem 
Drechsler  leicht  nachgemacht  werden  kann,  beruht  auf  dem  Princip. 
die  Strahlen  nach  Möglichkeit  vom  Beobachter  abzublenden. 

Das  Rohr  befindet  sich  in  einem  besonderen  Kasten  an  einei 
verstellbaren  Klemme  befestigt.  Die  der  Antikathode  gegenüber- 
liegende Wand  ist  mit  einer  4  mm  dicken  Bleiplatte  belegt,  auB 
deren  Mitte  eine  Scheibe  von  12  cm  Durchmesser  ausgeschnitten 
ist.  Die  Öffnung  kann  durch  eine  einfache  Blende  (2  leichte  über 
einander  verschiebbare  Rechtecke)  nach  Belieben  verengt  werden. 
Auf  dem  parallel  zur  Blendöfihung  gehaltenen  Fluorescenzschirm 
wird  beim  Betrieb  des  Rohres  eine  aufleuchtende  Scheibe  entstehen, 
die  den   Gang  der  unbehinderten  Strahlen   verräth.     Um  nun  den 


i  Vgl.  Zeitschrift  fOr  Krankenpflege  1898.  April,  p.  95. 
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bachter  auch  gegen  diese  sii  schützen,  ist  am  Schirm  über  der 
orescenzschicht  eine  9  mm  dicke  Spiegelglasscheibe  befestigt,  welche 
^  Fluorescenzstrahlen  leicht  hinduichlässt,  aber  den  X-Strahlen 
bM.«blichen  Widerstand  bietet. 

Die  auf  dem  Holzrahmen  des  Schirms  lastende  Scheibe  bringt 
x:H  nebenbei  2  Voitheile.  Sie  wirkt  dem  sogenannten  Werfen  des 
£i.liinen8,  einer  Folge  des  Austrocknens  des  Holzes,  entgegen  und 
^  stellt  eine  stets  bereite  Fläche  für  das  Au&eichnen  der  Schatten- 
oxitouren  mittels  Fettstift  dar. 

Am  Rahmen  des  Schirms  lässt  man  vortheilhaft  noch  9  seitliche 
£a.iidhaben  anbringen,  damit  die  Finger,  welche  ihn  halten,  immer 
ft.cSglichst  weit  vom  Rande  abstehen  und  sich  im  Schatten,  von  der 
(Xendöffhung  entfernt,  befinden.  Die  Grundfigur  des  Kastens  bildet 
Lkx  Würfel  von  26,5  cm  Länge. 

Damit  ohne  Unbequemlickeit  von  der  Durchstrahlung  (mit  Hilfe 
Les  Schirms)  zur  Photographie  übergegangen  werden  kann,  sind  am 
^Lasten  2  Paar  Holzhaken  angebracht.  Er  kann  dadurch,  ohne  dass  das 
%ohr  herausgenommen  und  aus  seinen  Verbindungen  gelöst  zu 
werden  braucht,  hinter  einander  so  aufgehängt  werden,  dass  das  eine 
SUbI  die  Strahlen  horizontal,  das  andere  Mal  von  oben  nach  unten 
gelichtet  sind. 

Die  beschriebene  Vorrichtung  ist  auch  zu  benutzen,  wenn  es  gilt, 
sehärfere  Bilder  zu   erzielen.     Bekanntlich  erzeugen  die  X-Strahlen 
-CLberall,  wo   sie   hintreffen,  sei  es  auf  das  Glas  der  Röhre,  die  Luft- 
molekel, die  Fleischtheile  des  Körpers  oder  die  Unterlage,  auf  welcher 
der  Pat.  liegt,  neue  Ausstrahlungsherde,    Könnten  wir  die  X-Strahlen 
sehen,   so  würden  sie  uns,   um  ein  Bild  Röntgen's  zu  gebrauchen, 
^e  das  Licht  in  einem  mit  Tabakrauch  erfüllten  Zimmer  erscheinen. 
Diese    diffuse    Strahlung   bildet    nun    einen    Grund,    wesswegen    die 
Röntgenbilder   nicht   scharf  ausfallen.     Es   muss    daher    unser   Be- 
streben sein,   die   Strahlen  nach   Möglichkeit  abzublenden,  sie  nicht 
i^eiter  zum  Objekt  zuzulassen,  als  für  die  Aufnahme  dringend  nöthig 
ist.    Walter  empfiehlt  in  Heft  2  und  3  der   »Fortschritte  auf  dem 
Gebiete   der  Röntgenstrahlen«   erstens   die  diffusen  Strahlungen  aus 
dem  Rohr    durch  möglichst    enge    und    dem    Rohr  möglichst  nahe 
Blenden  zu  beschränken,    zweitens  die  zu  untersuchende  Person  auf 
eine  Bleifläche  zu  lagern  und    endlich  zwischen   Person  und   Rohr 
noch   ein   zweites    Diaphragma    aus    Blei   mit   Blend Vorrichtung   zu 
bringen,    um  die   Strahlung   aus    der   Luft  möglichst  unschädlich  zu 
machen. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  der  oben  beschriebene  Rohrkasten  den 
einen  Theil  der  Aufgabe  bequem  erfüllt;  es  gelingt  mit  ihm,  die 
difFuse  Strahlung  des  Rohrs  in  einfacher  Weise  abzublenden. 

Das  zweite  Diaphragma  zwischen  Pat.  und  Rohr  wird  bei 
Walter  durch  eine  Bleikiste  gebildet.  Redner  fand  es  zweckmäßiger 
auf  die  Bleidecken  der  Seitenwände  zu  verzichten  und  für  die  Kiste 
einen  einfachen  Deckel   mit  verstellbaren  Füßen  von  40  cm  Länge 
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lu    verwenden.     Das    Diaphragma    ist    hierduich    far   Kindei,  w 
Erwaeh^ene,  für  dicke,  wie  dünne  PerBoneii  gl^ich  anwendbar. 

(SelbitiMRcfai. 


85)    Graier   (Erlangen).     Demonstration  von   InstromeiiteL 

a.  Nadelhalter,  besonders  für  fortlaufende  Darmnaht.  BeqT^ 
Form  der  Knotenbildung. 

Wer  gewöhnt  ist,  mit  dem  Nadelhalter  zu  nähen,  hat  gerä 
schon  oft  den  Wunsch  empfunden,  einen  Nadelhalter  zu  besitm. 
der  die  Hand  so  weit  frei  lässt,  dass  man  mit  den  Fingern,  be 
sonders  Daumen  und  Zeigefinger,  Einiges  yomehmen  kann,  z.  B 
einen  Knoten  schlingen,  die  Wundränder  zurecht  richten  il  dgl 
ohne  dass  man  genöthigt  ist,  den  Nadelhalter  aus  der  Band 
zu  legen.     Besonders   bei  der  fortlaufenden  Darmnaht    macht  sid 

^  Fig.  1. 


Nadelhalter. 

dieser  Wunsch  oft  geltend.  Dess wegen  haben  Viele  in  der  Neuzeit 
ganz  auf  die  Benutzung  des  Nadelhalters  verzichtet  und  sieb  em- 
geübt,  auch  kleine^  stielrunde  Nadeln  mit  den  Fingern  zu  führen. 

Nach  mancherlei  Bemühungen  glaubt  der  Vortr.  ein  Modell  ge- 
funden zu  haben,  das  im  Priucip  diesen  Anforderungen  entspricht, 
wenn  es  auch  noch  mancher  Verbesserung  fähig  ist.  Die  eine  länge'^ 
Branche  des  zangenförmigen  Nadelhalters  ist  mit  einem  Ring  ver- 
sehen, in  welchen  der  kleine  Finger  gesteckt  wird.  Der  Schlu« 
wird  durch  den  Druck  des  Daumens  auf  die  andere  Branche  g^ 
leistet.  Durch  die  Fixirung  am  kleinen  Finger  kann  man,  wenn 
der  Daumen    von    der    zweiten    kürzeren  Branche    entfernt  ist,  die 
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'Ser  ganE  frei  bewegen,  ohne  den  Nadelbalter  aus  <l«r  Hand  zu 
BQ.  Um  den  nöthigen  Spielmum  beeondeie  für  die  Supination«- 
vegung  der  Hand  zu  erzielen,  mues  dns  Maul  des  Nadelbaltera 
^~räg  gestellt  sein.  In  der  Regel  geht  es  wohl,  ohne  daSs  der 
delhalter   durch    eine  einschnappende  Feder   arretitt  wird.     Der 

Fig.  2. 


SnoteobilduDg  nach  Photographie. 

VoTtr.  hat  auch  solche  mit  einschnappendem  SchloBs  konstmiren 
lauen,  die  aber  weniger  handlich  sind.  Einige  Kollegen  haben  nach 
dem  Gebrauch  ein  günstiges  Urtheil  gefällt.  —  Der  Nadelhalter  ist 
zum  Preis  von  T  Jt  bei  Instrumenten  mach  er  Kleinknecht  in  Er- 
langen zu  beziehen. 
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Gleichseitig  demonatrirt  der  Voitt.  eine  sehr  beqaeme  Att. 
KnoteD  zu  ■chlingen,  wobei  die  Fingenpitzen  der  rechten  Bai 
nicht  mitiuwirken  brauchen,  beiondera  bequem  für  den  An&B^QKl 
fortlaufenden  Naht  oder  für  daa  Anfügen  eines  l&ogeren  Fidniil 
ein  kurzes,  hentiustehendea  Ende.  Das  lange,  gegen  die  reehtcBnl 
gerichtete  Ende  des  Fadens  wird  um  den  Daumen  and  Zeig«b{El 
der  linken  Hand  in  Form  einer  offenen  Schlinge  heromgefnlot,  Inl 
ergreift  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  mit  den  t«  ie 
Schleife  vorstehenden  Spitzen  dag  andere  Ende  dee  Fadens  and  äs 
es  durch  die  noch  weite  Schlinge  heraus.  Durch  AnzieheD  an  böda 
Enden  wird  dann  der  einfache  Knoten  geschloseen  und  in  glexk 
Weise  ein  zweiter  hinzugefügt 

Zunächst    erscheint    diese    Art   nicht   als   eine    beeondere  Y(^ 
einfachung.     Wer   sich  aber  etwas  darauf  einübt,   wird  die  «a 
liehe  Vereinfachung  and  Erleichterung  für  viele    Fälle   wohlthi 
empfinden. 

b.  Nahtträger,  nach  Angabe  von  Prof.  v.  Ueineke. 

Diese  einfactie  Vorrichtung  besteht  aus  einem  dorchlöcbots 
Nickelblech  mit  angebogen  darchlochten  Bändern.  Die  eingeftdeltG! 
Nähte    werden    durch    Knoten    anf   dem   Nahtträger    befestigt,  i^ 

Fig.  4- 


Knoten  auf  derselben  Seite.  Nun  kann  man  die  zum  Nahen  i^ 
reiten  Nähte  mit  den  Instrumenten  in  gewöhnlicher  SodalÖsnni 
durch  Auskochen  sterilisiren  und  in  großer  Anzahl  gebrauclu^'''^  ( 
l>ereit  halten.  Durch  Abschneiden  des  Knotens  werden  die  eiiueli«'  ' 
Nähte  der  Reihe  nach  von  dem  Nahtträger  entfernt,  mit  Pin««  i 
und  NadelhaltcT,  ohne  Benutzung  der  Finger.  ! 

Namentlich  für  einzelne  Seidennähte  bei  der  Darmnaht  oaß 
beim  Operiren  ohne  geschultes  Hil&personal,  besonders  beim  Op*- 
riren  in  der  Privatpraxia  ist  der  Apparat  eine  große  Erleichtfrang'' 
bietet  auch  gegen  Stichkanal  eiterung,  besonders  unter  den  angooE^ 
nen  Verhältnissen,  eine  große  Garantie.  Die  Zahl  der  auf  den  Tb^^ 
befestigten  Einzelnähte,  so  wie  die  Länge  der  Fäden  kann  Dscb  ^  < 
lieben  verändert  werden.  Der  Nahtträger  hat  sich  bei  mehqSlinff^ 
Verwendung  sehr  gut  bewährt. 

Zu  beziehen  von  Instmmentenmacher  Kleinknecht  in  EtIädC" 
3um  Preis  von  4  JH. 


c.     Darmklemme    mit    Obturator ,    besonders    für   Exstirpstio 
ct;i. 

Die  meisten  Operateure  verwenden  zum 
ästlialten    und    Herunterziehen    des    von 
im.     After    losgelösten    Kectums    mehrere 
allcenzangen.     Wenn  mögUcli,   wird  dann 
bex   diese  eine  Ligatur  zum  Abscbluss  des 
>a.Tinluinens    gelegt.       Dass    die    an    dem 
clxlaffen    Darm    eintretende    Faltung   und 
iusammenpressung    unangenehm    ist,    bat 
eder  schon  oft  empfunden.     Das  Beatreben, 
las    Halten    und    den   Abschluss     des 
DarmeB  in  zweckmäßiger  Weise  zu  ver- 
sinigen,  hat  zur  Verwendung  einer  Zange 
i^eführt,    welche   aus   einem   in  das  Dann- 
lumen einzuführenden  gestielten  Pfropf 
und   einer   Zange  mit  zwei  halbkreisförmi- 
gen   Fass-Enden    und   Arretirrotrichtung 
besteht.     Der    Pfropf  wird    zuerst    in    den 
Datm  eingeführt,   dann  darüber  die  Zange 
feat   geschlossen;   nun   kann    der  Stiel  des 
Pfropfes     noch     an     einem    vorstehenden 
Zapfen   der   Zange  befestigt  werden.     Eine 
besondere  Annehmlichkeit  ist  auch,  dass  es 
jeden    Augenblick   leicbt    möglieb   ist,    das 
Darmlumen   wieder  frei   zu  machen,   wenn 
es    im  Verlauf   der   Operation  wünschens- 
wertb    ist,    sich    durch    den    eingeführten 
Finger  von  der  Dicke  der  Darmwand  und 
deren  Fixation  zu  überzeugen. 

Zu  bezieben    von   Instrumentenmacher 
Kleinknecbt  in  Erlangen  zum  Preise  von 


(Selbstberieht.) 


Dsrmklamme  mit  Obturstoi. 


86)  E.  Senger  (Krefeld).  Vorstellung  eines  Irrigatorständers 
mit  beliebig  verstellbarer  Dmckhöhe  des  automatisch  sich 
fest  klemmenden  Aufhängebakens. 
Der  Irrigatorständer,  vorzüglich  geeignet  für  gynäkologische  und 
UTologiache  Zwecke,  besteht  aus  einem  eisernen  Stativ  st,  an  dem 
eine  leicht  verschiebbare  Hülse  fi  auf  und  nieder  gleitet  oder  auch  im 
Kreise  herum   sich   bewegen   kann.     Die  Hülse   ist   an   einer  Stelle 
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dnteh  einen  Sohliu  durchbtocbeo;  in  diesen  Schlitz  geht  du  eai  1 
Ende  des  Aufhängehaken s  hinein  und  stemmt  eich  gegen  du  oibm  1 
StatiT  an,  und  iwar  um  so  fester,  je  schwerer  die  aufgehängte  Las. 
ist.  Der  Aufhängehakn 
stellt  demnach  einen  Utbd 
dar,  der  seinen  Drehpnni:: 
Tor  dem  Schlitz  im  Punkt  rf 
hat,  dessen  eine«  Ende  raa 
Tragen  des  Irrigators  dieA 
dessen  anderes  Ende  m- 
möge  seiner  scfaiigen  St^ 
lung  von  unten  nach  obM 
hei  der  geringsten  Belastgnf 
des  Hakenendes  sich  g^en 
das  Stativ  atemmt  oud  (o 
eine  automatische  Feststel- 
lung bewirkt.  Will  man  den 
Irrigator  höher  steDeii,  eo 
schiebt  man  einfach  die 
Hülse  Ton  unten  nach  oben 
in  die  geminschte  Hohe: 
soll  der  Irrigator  tiefer  ste- 
hen, so  driickt  man  des 
Hebel  im  Schliu  etwas  her- 
ab, und  der  Irrigator  gleitet 
vermöge  seiner  Schirere  fast 
selbst  hinab.    Das  Loslassen 

_ .  des   Hebels   bewirkt    sofort 

eine  Feststellung  des  Irriga- 
tors. Das  Princip  des  Hebels 
kann  natürlich  auch  für  andere  Zwecke,  z.  B.  Extensionszwecke  etc., 
eben   so   bequem  verwendet  werden.     Zu   beziehen  ist  der  Inigator- 
Btänder  durch  Herren  Lentz  &  Comp.,  Berlin,  ZiegelstraBe  3. 
(MbatbOTichl.) 

87)  Biedel  (Jena).  Demonstration  eines  galvanokaustischen 
Apparates  zur  Entfernung  von  Granulationen  aus  dem  Nasen- 
Rachenraum. 
Am  Gottstein'schen  Ringmesser  ist  der  Ring  zum  größten 
Theil  aus  Platin  hergestellt;  die  Leitung  vetUlatt  in  dem  mit  Asbest 
umwickelten  Stiele  des  Instruments;  die  SchlieBungsvorrichtung  be- 
findet sich  an  der  Accumulatorenbatterie;  letztere  muss  sehr  stark 
sein,  weil  der  Platinhalbring  einen  erheblicben  Durchmesser  hat 
Nachdem  der  Pat.  narkotisirt  ist,  wird  die  Uvula  mit  scharfen 
Häkchen  vorgezogen,  das  Instrument  an  die  hintere  Kacbenwand 
geführt,  und  der  Strom  eine  Bünute  lang  geschlossen;  der  Bing 
pfl^^  sodann  voll  von  abgetrennten  Orannlationen  m  sitsen. 


177     

Der  Apparat  ähnelt  dem  von  Capart  angegebenen;  er  ist  hier 
vom  Instrumentenmacher  Füllenbach  konstruirt  worden. 

(Selbstbericht) 

88)  L.  Casper  (Berlin)  demonstrirt  sein  verändertes  Ureter- 
cystoskop,  dessen  Vorzüge  gegenüber  dem  alten  im  Wesentlichen 
folgende  sind: 

1)  Das  Instrument  ist  leichter  und  handlicher. 

2)  Das  Gesichtsfeld  ist  heller.  Es  ist,  wenn  auch  natür- 
lich kleiner  als  das  der  gewöhnlichen  Cystoskope,  so  hell,  dass  man 
dieses  Instrument,  dessen  Rinne  mit  dem  massiven  Mandrin  an- 
gefüllt wird,  als  gewöhnliches  Untersuchungscystoskop 
brauchen  kann.  Eine  Ausnahme  bilden  diejenigen  Fälle,  in  denen 
die  Urethra  für  das  immerhin  starke  Kaliber  von  No.  24  Gharri^re 
nicht  durchgängig  ist. 

3)  Die  Krümmungen,  die  der  Ureterkatheter  ein- 
schlagen kann,  sind  ausgiebiger. 

Es  bedarf  fax  den  Kundigen  nur  des  Hinweises,  dass  dieses 
Instrument  auch  als  Irrigationscystoskop  gebraucht  werden  kann. 
Für  diesen  Zweck  führt  man  einen  Ureterkatheter  so  weit  durch 
den  Kanal,  dass  das  Auge  desselben  in  der  Blase  liegt,  dann  kann 
man  durch  diesen  Katheter  die  Blasenflüssigkeit  ablassen  oder  er- 
neuem, wie  es  nöthig  erscheint. 

C.    demonstrirt   dann  sein  Opeiationscystoskop,   das  ausführlich 

beschrieben  ist  in  den  Monatsberichten  über  die  Oesammtleistungen 

auf  dem  Gebiete  des  Harn-  und  Sexual-Apparates  Bd.  III.  No.  3  1898. 

(Selbstbericht.) 

89)  Luedecke  (Berlin) .  Demonstration  des  Freudenberg- 
schen  modificirten  Instrumentariums  für  die  galvanokausti- 
sche   Behandlung   der   Prostatahypertrophie   nach   Bottini. 

Die  Modifikationen,  die  Freudenberg  an  dem  galyanokausti- 
schen  Incisor  angebracht  hat,  beziehen  sich  auf  Verbesserung  in 
der  Form,  elektrotechnische  Konstruktion  und  Handlichkeit  des 
Instruments,  so  wie  vor  Allem  darauf,  dass  das  neue  Instrument 
nicht  nur  mit  den  gewöhnlichen  Antisepticis  desinficirt,  sondern  auch 
wie  jedes  andere  chirurgische  Instrument  ohne  Weiteres  und  in  toto 
durch  Kochen  sterilisirt  werden  kann.  Der  von  Freudenberg  an- 
gegebene Accumulator  zeigt  als  besondere  Eigenthümlichkeit  die  Aus- 
rüstung mit  einem  Ampdrometer,  welches  ermöglicht,  die  Glühstärke 
des  in  der  Blase  befindlichen  Messers  mit  dem  Auge  genau  zu  kontrol- 
liren.  Über  seine  weiteren  Erfahrungen,  die  sich  auf  32  Operationen 
bei  27  Fat.  belaufen,  gedenkt  Herr  Freudenberg  auf  dem  nächsten 
Kon^ess   zu  berichten.  (Selbstbericht.) 
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Draek  nad  Yerlaf  Ton  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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